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ABSTRAK 
 
Nama : Nurmaghfirawati As 
NIM : 70200112025 
Judul  : Hubungan Penggunaan Kontrasepsi Hormonal Terhadap Kejadian 
Hipertensi Pada wanita Usia Subur (WUS) di Puskesmas Kassi-Kassi 
Kota Makassar Tahun 2016 
 
 
Kontrasepsi Hormonal merupakan kontrasepsi yang paling banyak 
diminati di Provinsi Sulawesi Selatan. Pengguna kontrasepsi hormonal Kota 
Makassar mencapai 101.243 pengguna. Hal ini juga berbanding lurus dengan 
kejadian hipertensi yang semakin meningkat yang dimana penggunaan 
kontrasepsi hormonal akan mempengaruhi keseimbangan hormon dalam tubuh. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan penggunaan kontrasepsi 
hormonal terhadap kejadian hipertensi pada wanita usia subur (WUS)  di 
puskesmas Kassi-Kassi. 
Jenis penelitian ini adalah penelitian Kuantitatif dengan pendekatan Cross 
Sectional. Populasi dalam penelitian ini wanita usia subur yang berusia 15-49 
tahun yang menggunakan kontasepsi hormonal secara aktif di Puskesmas Kassi-
Kassi. Teknik sampling yang digunakan adalah Proportional Random Sampling 
dengan total sampel sebanyak 386. Pengambilan data dilakukan secara langsung 
dan dilakukan pengukuran tekanan darah sesuai dengan prosedur penelitian. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara lama 
penggunaan kontrasepsi hormonal dengan kejadian hipertensi (p=0,000) dan 
wanita usia subur yang lama menggunakan kontrasepsi hormonal 2,759 Kali 
berisiko terkena hipertensi, terdapat hubungan antara keteraturan penggunaan 
kontrasepsi hormonal  dengan kejadian hipertensi (p=0,015) dan wanita yang 
menggunakan secara teratur menggunakan kontrasepsi hormonal 1,392 kali 
berisiko terkena hipertensi, terdapat hubungan antara umur pengguna kontrasepsi 
hormonal  dengan kejadian hipertensi (p=0,014) dan wanita yang menggunakan 
kontrasepsi hormonal  diatas umur 35 tahun 1,403 kali berisiko terkena hipertensi 
dan tidak ada hubungan antara pendidikan akseptor, pekerjaan akseptor serta jenis 
kontrasepsi hormonal akseptor terhadap kejadian hipertensi. Saran penelitian agar 
melakukan pemeriksaan awal sebelum memilih alat kontrasepsi.  
Kata kunci: Kontrasepsi Hormonal, Hipertensi, Wanita Usia Subur. 
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BAB I 
PENDAHULUAN 
 
A. Latar Belakang 
Hipertensi merupakan salah satu masalah kesehatan masyarakat  yang 
banyak diderita di seluruh dunia termasuk Indonesia. Hipertensi adalah penyakit 
yang terjadi karena peningkatan tekanan darah dalam tubuh yang melewati batas 
normal yang dipengaruhi oleh beberapa faktor-faktor tertentu (Pangaribuan, 
2015).  
Berdasarkan data World Health Organization (WHO) dilaporkan bahwa 
dibeberapa negara termasuk Indonesia, Penyakit Tidak Menular (PTM) 
merupakan 52% penyebab kematian di dunia dan salah satunya adalah Hipertensi 
Menurut World Health Organization (WHO), bahwa pada tahun 2012 sedikitnya 
839 juta kasus hipertensi dan diperkirakan pada tahun 2025 menjadi 1,15 Milyar  
atau sekitar 29% dari total penduduk dunia dan penderita wanita lebih banyak 
(30%) dibandingkan laki-laki (29%).  
Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, 
menunjukkan adanya penurunan prevalensi hipertensi menjadi 25,8%. Pada 
perempuan 28,8% dan laki-laki 22,8%. Hipertensi pada perempuan cenderung 
lebih tinggi dibanding laki-laki.  
Berdasarkan data Penyakit Tidak Menular (PTM) yang diperoleh dari 
Dinas Kesehatan Kota Makassar tahun 2015 diperoleh bahwa penyakit hipertensi 
merupakan penyakit yang memiliki angka kejadian tertinggi pertama di kota 
Makassar yakni prevalensi kejadian Hipertensi pada laki-laki berjumlah 14.048 
orang sedangkan perempuan yang menderita hipertensi berjumlah 21.271 orang 
dan berdasarkan data jumlah kasus baru hipertensi pada tahun 2015 diperoleh 
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Hipertensi pada laki-laki berjumlah 4326 orang, sedangkan pada perempuan 
sebanyak 7332 orang.  
Berdasarkan data yang diperoleh dari Puskesmas Kassi-Kassi 3 bulan 
terakhir pada tahun 2016 diperoleh data bahwa angka insidensi penyakit 
hipertensi di puskesmas ini meningkat dari 123 kasus menjadi 507 kasus. 
Faktor risiko Hipertensi yang tidak dapat diubah adalah umur, jenis 
kelamin dan genetik. Faktor risiko yang dapat diubah meliputi 
obesitas/kegemukan, psikososial dan stress, merokok, olahraga yang kurang, 
konsumsi alkohol yang berlebihan, hiperlipidemia/hiperkolesterolemia, sedangkan 
penyebab sekunder hipertensi antara lain penyakit ginjal, gangguan endokrin dan 
penggunaan obat-obatan seperti kontrasepsi Oral dan alat kontrasepsi lainnya 
yang dapat memicu peningkatan tekanan darah (Martuti,2009). 
Pada kontrasepsi hormonal seperti Oral, suntik dan implan mengandung 
hormon estrogen dan progesteron  yang dapat mempengaruhi peningkatan tekanan 
darah.   Hal ini disebabkan karena terjadi hipertropi jantung dan peningkatan 
respon presor angiotensi II dengan melibatkan jalur Renin Angiotensin System. 
Selain itu, Pada kontrasepsi hormonal juga terdapat kandungan etinilestradiol 
yang merupakan penyebab hipertensi, sedangkan  Gestagen memiliki pengaruh 
minimal terhadap tekanan darah. Etinilestradiol dapat meningkatkan 
angiostensinogen 3-5 kali kadar normal (Baziad, 2008). 
Hal ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Septya S. 
Kaunang di kota Manado tahun 2014 bahwa pengguna kontrasepsi Oral berisiko 
3,458 kali mengalami kejadian hipertensi pada wanita usia subur dibandingkan 
dengan Wanita Usia Subur (WUS) yang tidak menggunakan kontrasepsi Oral.  
Penelitian lainnya juga pernah dilakukan oleh Edi Cahyono (2013) di Desa 
Betek Kabupaten Blora untuk membuktikan pengaruh kontrasepsi suntik dan 
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kejadian hipertensi dimana diperoleh bahwa adanya hubungan antara kejadian 
hipertensi dengan lama penggunaan kontrasepsi suntik Depo Medroxi Progestine 
Asetat (DMPA) pada wanita usia subur. 
Menurut  data World Health Organization  (WHO) di tahun 2013, 
penggunaan kontrasepsi  di Indonesia jika dibandingkan dengan negara-negara 
anggota ASEAN lainnya indonesia memang berada di atas rata-rata jumlah 
pengguna kontrasepsi lainnya yakni 61% dan yang tertinggi adalah Thailand 
dengan persentasi sebesar 80%. Dan penggunaan terbanyak alat kontrasepsi 
sekaligus yang banyak diminati pada wanita usia subur  adalah kontrasepsi pil 
atau Oral dan kontrasepsi suntik. 
Tabel 1.1 
Pencapaian Tertinggi Peserta KB Aktif Permix Kontrasepsi Hormonal 
provinsi Sulawesi Selatan Tahun 2013-2014 
No Kab/kota 
2013 
Total  
2014 
Total 
Pil  Suntik  Implan  Pil  Suntik  Implan  
1 Makassar  32.822 48.635 11.682 93.139 34.133 53.684 13.426 101.243 
2 Gowa 30.892 44.233 8.262 83.387 28.540 45.300 9.605 83.445 
3 Bone 31.014 35.413 8.466 74.893 25.057 29.128 22.335 76.520 
4 Wajo 19.830 16.210 6.442 42.482 19.067 16.646 5.990 41.703 
5 Pinrang 14.848 14.598 7.862 37.308 16.571 14.599 3.799 34.969 
Sumber: BKKBN Provinsi Sulawesi Selatan, 2014 
Berdasarkan data Profil Kependudukan, Keluarga Berencana (KB) dan 
Pembangunan Keluarga tahun 2015 diperoleh data bahwa pada provinsi Sulawesi 
Selatan jumlah peserta KB aktif pada pengguna alat kontrasepsi suntik mengalami 
peningkatan terbukti dengan jumlah peserta aktif sebanyak  439.462 peserta di 
tahun 2013 dan 461.639 peserta pada tahun 2014, sedangkan jumlah peserta KB 
aktif pada pengguna alat kontrasepsi pil mengalami penurunan, yakni jumlah 
peserta aktif sebanyak 313.811 pada tahun 2013 dan pada tahun 2014 menurun 
menjadi 301.998 peserta. 
4 
 
 
Berdasarkan Data  pengguna Alat Kontrasepsi Kota Makassar Tahun 2015 
diperoleh bahwa dari 46 puskesmas yang terdapat di Kota Makassar, Puskesmas 
Kassi-Kassi merupakan Puskesmas dengan pengguna KB terbanyak yakni 11.525 
pengguna, kemudian Tertinggi kedua adalah Sudiang Raya sebanyak 8056 
pengguna dan yang terendah adalah Puskesmas Kodingareng sebanyak 642 
pengguna. Puskesmas Kassi-Kassi memiliki pengguna kontrasepsi Hormonal 
tertinggi dan Alat Kontrasepsi yang paling banyak diminati adalah kontrasepsi 
Suntik sebanyak 10.150 pengguna, Pil sebanyak 1041 pengguna dan implan 
sebanyak 195 pengguna (DINKES Kota Makassar, 2015). 
Uraian diatas menjelaskan bahwa prevalensi dan insidensi hipertensi pada 
perempuan lebih tinggi dibanding laki-laki dan jumlah pengguna kontrasepsi 
hormonal di kota Makassar juga terus meningkat khususnya pada Puskesmas 
Kassi-Kassi. Adapun alasan penelitian ini dilakukan di Kassi-Kassi karena angka 
kejadian Hipertensi yang cukup tinggi dan hal ini berbanding lurus dengan 
pengguna peserta alat kontrasepsi hormonal yang cenderung meningkat. Oleh 
karena itu, peneliti berinisiatif untuk melakukan penelitian ini untuk menganalisis 
hubungan penggunaan alat kontrasepsi hormonal tersebut terhadap kejadian 
Hipertensi. 
B. Rumusan Masalah 
Angka kejadian hipertensi pada wanita yang terus meningkat dan salah 
satu faktor yang mempengaruhi adalah penggunaan alat kontrasepsi Hormonal. 
Dengan demikian, yang telah dikemukakan di atas sehingga dapat dirumuskan 
sebagai berikut: 
Bagaimanakah Hubungan Penggunaan Kontrasepsi Hormonal terhadap 
Kejadian Hipertensi pada Wanita Usia Subur (WUS) di Puskesmas Kassi-Kassi 
Kota Makassar Tahun 2016? 
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C. Hipotesis Penelitian 
1. Ha :  Ada   Hubungan    antara   Umur   Pengguna  Kontrasepsi  Hormonal 
dengan  Kejadian  Hipertensi  pada  Wanita  Usia  Subur  (WUS)   di 
Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar. 
2. Ha :   Ada  hubungan  antara  Pendidikan Pengguna Kontrasepsi Hormonal  
dengan  Kejadian  Hipertensi  pada  Wanita  Usia  Subur  (WUS)   di 
Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar. 
3. Ha :   Ada Hubungan antara  Pekerjaan  Pengguna  Kontrasepsi  Hormonal  
dengan  Kejadian  Hipertensi  pada  Wanita  Usia  Subur  (WUS)   di 
Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar. 
4. Ha :   Ada Hubungan antara Jenis Kontrasepsi Hormonal dengan Kejadian 
Hipertensi  pada  Wanita  Usia Subur  (WUS)  di  Puskesmas  Kassi- 
Kassi Kota Makassar. 
5. Ha :   Ada   Hubungan  antara  Lama  Penggunaan  Kontrasepsi  Hormonal 
dengan  Kejadian  Hipertensi   pada  Wanita  Usia  Subur  (WUS)  di 
Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar. 
6. Ha :  Ada    Hubungan    antara    Keteraturan    Penggunaan    Kontrasepsi 
Hormonal   dengan   Kejadian  Hipertensi  pada  Wanita  Usia  Subur 
(WUS) di Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar. 
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D. Definisi Operasional dan Ruang Lingkup Penelitian 
1. Definisi Operasional 
Untuk mendapatkan kesamaan dan menghindari terjadinya kesalahan 
penafsiran dalam penelitian ini maka dibuat definisi operasional dari variabel-
variabel sebagai berikut: 
a. Variabel Dependen 
1) Hipertensi 
Hipertensi adalah peningkatan tekanan darah sistolik lebih dari 140 mmHg 
dan tekanan darah diastolik lebih dari 90 mmHg pada dua kali pengukuran 
dengan selang waktu lima menit dalam keadaan cukup istirahat/tenang. 
(Kemenkes RI, 2014).  
Kriteria Objektif: 
a) Hipertensi  : Tekanan darah sistol ≥140  mmHg dan tekanan darah 
diastol ≥90 mmHg. 
b) Tidak hipertensi  : Tekanan darah sistol <140 mmHg dan tekanan darah 
diastol <90 mmHg (Kemenkes RI,2014). 
b. Variabel Independen 
1) Umur 
Lamanya seseorang hidup sejak dilahirkan sampai pada saat sekarang 
dihitung dalam tahun (DEPKES RI, 1998). Umur responden dihitung 
dalam  tahun.  
Kriteria Objektif:  
a) Risiko Tinggi  :  Umur Responden  >35 tahun  
b) Risiko Rendah  :  Umur responden  ≤35 tahun 
 
 
7 
 
 
2) Pendidikan 
Jenjang sekolah yang formal tertinggi yang dicapai oleh seseorang 
(DIKNAS, 2003). Pendidikan responden dalam penelitian ini adalah 
pendidikan terakhir responden, yakni meliputi tidak sekolah/ tidak tamat 
SD, SD/sederajat, SMP/sederajat,  SMA/sederajat, Akademi/Diploma, 
dan Sarjana. 
Kriteria Objektif: 
a) Pendidikan Tinggi : Pendidikan terakhir responden ≥ SMA/sederajat. 
b) Pendidikan Rendah : Pendidikan terakhir responden <SMA/sederajat 
 (Park Hyejin, 2013) 
3) Pekerjaan 
Bekerja adalah mereka yang melakukan suatu pekerjaan dengan maksud  
memperoleh atau membantu memperoleh pendapatan atau keuntungan 
dan  lamanya bekerja paling sedikit 1 jam yang secara kontinu dalam 
seminggu  yang lalu (seminggu sebelum pencacahan). Dengan demikian, 
pekerjaan  keluarga yang tanpa upah yang membantu dalam satu 
usaha/kegiatan ekonomi, dimaksudkan sebagai pekerja (BPS.1976). 
Kategori pekerjaan pada penelitian ini meliputi PNS, IRT, wiraswasta, 
pegawai swasta, petani, nelayan, dan lain-lain 
Kriteria Objektif: 
a) Tidak Bekerja : Responden seorang Ibu Rumah Tangga,  Pensiunan,  tidak 
Bekerja. 
b) Bekerja  : Responden  seorang  PNS,  Pegawai  Swasta,  Wiraswasta, 
petani dan nelayan (Pangaribuan, 2015) 
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4) Jenis kontrasepsi Hormonal  
Jenis kontrasepsi Hormonal adalah jenis kontrasepsi yang digunakan 
responden.  
Kriteria Objektif: 
a) Kontrasepsi Hanya-progestin :   Jenis kontrasepsi  hormonal  yang  yang 
..........................................................hanya mengandung progestin. 
b) Kontrasepsi Kombinasi  : Jenis kontrasepsi hormonal yang 
...........................................................mengandung estrogen dan progestin 
..........................................................(kombinasi). 
5) Lama penggunaan alat kontrasepsi 
Lama penggunaan alat kontrasepsi adalah waktu penggunaan atau lama 
penggunaan alat kontrasepsi Hormonal yang dipakai oleh responden. 
Kriteria Objektif: 
a) Lama : Lama  penggunaan  alat  kontrasepsi  hormonal  yang  digunakan 
...................responden >3 tahun 
b) Baru : Lama   penggunaan  alat   kontrasepsi hormonal  yang  digunakan 
responden ≤3 tahun (Harini, 2010). 
6) Keteraturan penggunaan Alat kontrasepsi 
Keteraturan penggunaan Alat kontrasepsi adalah kegiatan yang dimana 
responden memiliki keteraturan dalam penggunaan alat kontrasepsi 
hormonal untuk memperoleh pil kontrasepsi, melakukan suntikan dan 
pemasangan susuk. Keteraturan penggunaan alat kontrasepsi  dihitung 
berdasarkan perhitungan interval, untuk pertanyaan yang bersifat  
favorable jawaban Ya diberi skor 1, dan jawaban tidak diberi skor 0. 
Begitupun sebaliknya untuk pertanyaan yang bersifat unfavorable. Cara 
9 
 
 
penilaian dengan menjumlahkan keseluruhan nilai menjadi total skor dan 
diinterpretasikan dalam persen (Mardapi, 2008). 
Kriteria Objektif: 
a) Teratur  : Jika persentasi skor jawaban responden > 55% 
b) Tidak Teratur : Jika persentasi skor jawaban responden ≤55% 
 
2. Ruang Lingkup Penelitian 
Adapun ruang lingkup dari penelitian ini adalah sebagai berikut : 
a. Penelitian ini merupakan penelitian Ilmu Kesehatan Masyarakat 
b. Masalah penelitian ini dibatasi pada Hubungan Penggunaan Kontrasepsi 
Hormonal terhadap kejadian Hipertensi pada Wanita Usia Subur (WUS) di 
Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar 
c. Jenis penelitian ini adalah Studi Analitik dengan tujuan untuk mengetahui 
apakah ada Hubungan Penggunaan Kontrasepsi Hormonal terhadap Kejadian 
Hipertensi pada Wanita Usia Subur (WUS) di Puskesmas Kassi-Kassi Kota 
Makassar.  
d. Lokasi penelitian di Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar.  
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F. Kajian Pustaka  
Kajian pustaka yang penulis gunakan sebagai referensi awal dalam penelitian ini adalah : 
 
No Nama Judul Tahun 
Jenis 
Penelitian 
Variabel Hasil 
1. Edy 
cahyono, 
Machmudah
, dan  
Sufiati 
Bintaha. 
Hubungan Kejadian hipertensi, 
kenaikan berat badan, dan 
perubahan pola menstruasi 
dengan lama penggunaan 
kontrasepsi suntik Depo 
Medroksi Progesteron (DMPA) 
pada perempuan usia subur 
Desa Betek Kecamatan Jati 
Kabupaten Blora. 
2011 Cross 
sectional 
Variabel Terikat: 
- Kenaikan Berat badan 
- Perubahan Pola 
menstruasi 
- Kejadian Hipertensi 
Variabel Bebas: 
- Kontrasepsi suntik 
- Umur 
- Pekerjaan 
- Pendidikan 
- Lama penggunaan 
suntik 
Ada hubungan yang signifikan antara 
peningkatan berat badan, pola 
menstruasi dan kejadian hipertensi 
terhadap penggunaan kontrasepsi 
suntik Depo Medroksi Progesteron 
(DMPA) dengan masing-masing p-
value secara berurutan p=0,013, 
p=0,002 dan p=0,000 
2. Nengah 
Runiari, dan 
Ni ketut 
Kusmarjathi
. 
Hubungan antara lama 
pemakaian kontrasepsi 
suntikan progestin  
(depoprovera) dengan tekanan 
darah pada akseptor KB di 
Puskesmas II Denpasar 
Selatan. 
2012 Cross 
sectional 
Variabel terikat: 
- Peningkatan tekanan 
darah 
Variabel Bebas: 
- Kontrasepsi suntik 
- Lama pemakaian 
Ada hubungan yang signifikan antara 
lama pemakaian kontrasepsi suntikan 
progestin  (depoprovera) dengan 
tekanan darah dengan p-value = 
0,018  
3. Hyejin Park 
dan  
Kisok Kim 
Association between oral 
contraceptive use and risks of 
hypertension and 
2013 Cross 
sectional 
Variabel Terikat: 
- Kejadian hipertensi 
dan prehipertensi 
Terdapat hubungan antara tekanan 
darah sistolik dan diastol terhadap 
penggunaan kontrasepsi oral dimana 
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prehypertension in a cross 
sectional study of Korean 
woman  
Variabel Bebas: 
- Kontrasepsi pil 
- Umur 
- IMT 
- Pendidikan 
- Pendapatan perbulan 
- Pekerjaan 
- Perilaku merokok 
- Konsumsi alkohol 
nilai p<0,000 dan  kejadian hipertensi 
dengan lama penggunaan kontrasepsi 
oral memiliki OR sebesar 1,96 
dengan Interval Kepercayaan 95%. 
Sedangkan pada prehipertensi 
memiliki OR sebesar 2,23. 
4. Septya S. 
Kaunang, 
Billy J. 
Kepel dan  
Nancy S.H. 
Malonda 
Hubungan antara penggunaan 
kontrasepsi pil dengan kejadian 
hipertensi pada wanita usia 
subur di wilayah kerja 
Puskesmas Bahu, Kota 
Manado 
2014 Case 
control  
Variabel Terikat: 
- Kejadian Hipertensi 
Variabel Bebas: 
- Kontrasepsi pil 
- Umur  
- Status gizi 
- Tempat tinggal 
- Pekerjaan 
- Penghasilan rata-rata 
keluarga perbulan 
- Lama penggunaan pil 
 
Diperoleh hasil bahwa penggunaan 
kontrasepsi pil dengan kejadian 
hipertensi dengan nilai P=0,001; 
OR=3,458; (CI (95%)=1,613-7,413). 
Terdapat hubungan antara 
penggunaan kontrasepsi pil dengan 
kejadian hipertensi wanita usia subur 
di wilayah kerja puskesmas Bahu dan 
penggunaan pil 3,458 kali lebih 
berisiko menderita hipertensi 
5. Ni Luh Ade 
Apriani, 
Agus 
Nurcholis, 
dan  
Sang Ayu 
Ketut 
Hubungan Penggunaan 
Kontrasepsi Hormonal pil 
dengan kejadian Hipertensi  
pada wanita usia subur di 
Poskesdes (Pos Kesehatan 
Desa) wilayah kerja UPT. 
Kesmas Gianyar I Kabupaten 
2014 Studi 
deskriptif 
korelasion
al 
 
Variabel Terikat: 
- Kejadian hipertensi 
Variabel Bebas: 
- Penggunaan 
Kontrasepsi pil 
- Umur 
 
Berdasarkan penelitian diperoleh 
hasil bahwa  ada hubungan antara 
penggunaan Kontrasepsi Hormonal 
pil dengan kejadian Hipertensi  pada 
wanita usia subur di Poskesdes (Pos 
Kesehatan Desa) wilayah kerja UPT. 
Kesmas Gianyar dengan p-
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Candrawati  Gianyar Tahun 2014  value=0,000  
 
6. Keki Debby 
Kufitasari 
Keteraturan penggunaan 
Kontrasepsi oral dengan 
perubahan siklus menstruasi di 
Polindes Tampung Rejo 
Kecamatan Puri Kabupaten 
Mojokerto  
2014 Cross 
sectional 
Variabel Terikat: 
- Perubahan siklus 
menstruasi 
Variabel Bebas: 
- Kontrasepsi pil 
- Keteraturan 
penggunaan 
- Pendidikan 
- Umur  
Berdasarkan penelitian diperoleh 
hasil bahwa  ada hubungan antara 
keteraturan penggunaan kontrasepsi 
Oral dengan perubahan siklus 
menstruasi dengan p=0,001 
7. Lamria 
Pangaribuan 
dan  
Dina Bisara 
Lolong 
Hubungan penggunaan 
kontrasepsi pil dengan kejadian 
hipertensi pada wanita usia 15-
49 tahun  di Indonesia (analisis 
data Riskesdas 2013)  
2015 Cross 
sectional 
Variabel Terikat: 
- Kejadian hipertensi 
Variabel bebas:  
- Kontrasepsi pil 
- Umur  
- Pendidikan 
- Status pekerjaan 
- Konsumsi serat 
- Konsumsi makanan 
asin 
- Aktivitas fisik 
- IMT 
- Tempat tinggal 
- Lama penggunaan pil 
 
Ada hubungan yang bermakna antara 
penggunaan kontrasepsi pil dan 
dengan kejadian hipertensi pada 
wanita 15-49 tahun dengan nilai PR 
1,45 setelah di kontrol umur dan 
IMT. 
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Adapun penelitian ini berbeda dengan penelitian-penelitian yang ada 
sebelumnya, yakni: 
1. Pada penelitian ini, peneliti menggabungkan 3 jenis variabel baru yakni 
jenis kontrasepsi hormonal, lama penggunaan kontrasepsi hormonal dan 
keteraturan penggunaan kontrasepsi hormonal. 
2. Salah satu variabel penelitian ini yakni jenis kontrasepsi hormonal dan 
keteraturan penggunaan kontrasepsi hormonal adalah variabel baru yang 
ditambahkan oleh peneliti yang belum pernah diteliti sebelumnya untuk 
melihat hubungan antara kejadian hipertensi dan keteraturan penggunaan 
dan jenis kontrasepsi hormonal yang digunakan oleh pengguna KB.  
3. Pada penelitian ini mengkaji hubungan antara ketiga jenis alat kontrasepsi 
hormonal yakni suntik, pil, dan implan yang dikaitkan dengan kejadian 
hipertensi pada wanita usia subur di Puskesmas Kassi-Kassi Kota 
Makassar.  
4. Penelitian ini dilakukan pada tempat yang berbeda untuk melihat 
konsistensi dari penelitian yang dilakukan pada penelitian sebelumnya.  
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G. Tujuan dan Manfaat Penelitian 
1. Tujuan Penelitian 
a. Tujuan umum 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis Hubungan  
Penggunaan Kontrasepsi Hormonal Terhadap Kejadian Hipertensi pada 
Wanita Usia Subur (WUS) di Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar Tahun 
2016. 
b. Tujuan khusus 
1) Mengetahui Hubungan antara Umur Pengguna Kontrasepsi Hormonal 
dengan Kejadian Hipertensi pada Wanita Usia Subur (WUS) di 
Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar 
2) Mengetahui Hubungan antara Pendidikan Pengguna Kontrasepsi 
Hormonal dengan Kejadian Hipertensi pada Wanita Usia Subur (WUS) 
di Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar 
3) Mengetahui Hubungan antara Pekerjaan Pengguna Kontrasepsi 
Hormonal dengan Kejadian Hipertensi pada Wanita Usia Subur (WUS) 
di Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar 
4) Mengetahui Hubungan Jenis Kontrasepsi Hormonal terhadap Kejadian 
Hipertensi pada Wanita Usia Subur (WUS) di Puskesmas Kassi-Kassi 
Kota Makassar 
5) Mengetahui Hubungan Lama Penggunaan Alat  Kontrasepsi Hormonal 
terhadap Kejadian Hipertensi pada Wanita Usia Subur (WUS) di 
Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar 
6) Mengetahui Hubungan Keteraturan Penggunaan Kontrasepsi Hormonal 
terhadap Kejadian Hipertensi pada Wanita Usia Subur (WUS) di 
Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar 
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2. Manfaat Penelitian 
a. Manfaat Ilmiah  
Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumbangan pemikiran 
dalam rangka pengembangan ilmu kesehatan masyarakat pada umumnya dan 
dapat digunakan sebagai bahan pustaka atau bahan perbandingan untuk 
penelitian selanjutnya dan juga sebagai pengalaman yang berharga bagi 
peneliti dalam rangka menambah wawasan pengetahuan serta pengembangan 
diri dalam bidang penelitian khususnya tentang Penggunaan Kontrasepsi 
Hormonal, Hipertensi dan Hubungan kedua subjek penelitian tersebut.  
b. Manfaat Praktisi  
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan informasi bagi 
pemerintah setempat dalam rangka penentuan arah kebijakan terhadap 
kejadian hipertensi yang dipengaruhi oleh penggunaan alat kontrasepsi KB 
(Keluarga Berencana) khususnya pada alat kontrasepsi hormonal yang 
banyak diminati masyarakat. 
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BAB II 
TINJAUAN TEORITIS 
 
A. Tinjauan Umum tentang Kontrasepsi 
Kontrasepsi  berawal dari kata kontra yang berarti mencegah atau 
melawan, sedangkan konsepsi adalah pertemuan antara sel telur yang matang dan 
sel sperma yang mengakibatkan kehamilan. Kontrasepsi adalah menghindari atau 
mencegah terjadinya kehamilan sebagai akibat pertemuan antra sel telur matang 
dan sel sperma tersebut (BKKBN, 2011). 
Menurut Siti Setiati dan Purwita W Laksmi yang ditulis dalam Buku Ajar  
Ilmu Penyakit Dalam (2007). Kontrasepsi adalah suatu upaya untuk mencegah 
terjadinya kehamilan. Kontrasepsi adalah cara mencegah terjadinya konsepsi 
dengan alat atau obat-obatan. Tak ada satupun metode kontrasepsi yang ideal, 
meskipun semuanya lebih aman  dibandingkan menjalani kehamilan itu sendiri.  
 
B. Tinjauan Umum Tentang Kontrasepsi Oral atau Pil 
Pil kontrasepsi mencakup  pil kombinasi yang berisi hormon estrogen dan 
progesteron, dan pil hanya progesteron. Semua pil kontrasepsi ini disingkat COC 
dan POP oleh tenaga kesehatan., dan pil kombinasi oleh wanita disebut  “pil” 
sedangan pil progesteron disebut “pil mini” (Everett, 2007). 
Banyak wanita memilih alat kontrasepsi hormonal sebagai kontrasepsi 
mereka karena metode tersebut dapat diandalkan dan  dengan mudah mereka 
dapat kembali subur. Di Inggris layanan kontrasepsi ini mencakup pil bebas biaya 
peresepan, yang memungkinkan metode ini mudah diakses oleh semua wanita 
(Sulityawati, 2012). 
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Adapun Pembagian Pil kontrasepsi menurut Sri Handayani  (2010) dibagi 
menjadi 2 yakni: 
1. Pil Oral Kombinasi 
a. Pengertian  
Pil kombinasi merupakan pil kontrasepsi yang berisi hormon sintesis estrogen 
dan progesteron (Handayani, 2010). 
b. Jenis 
1) Monofasik adalah pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet 
mengandung hormon aktif estrogen/progestin, dalam dosis yang sama 
dengan 7 tablet tanpa hormon aktif,  jumlah dan porsi hormonnya 
konstan  setiap hari. 
2) Bifasik adalah pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung 
hormon aktif estrogen/progestin dengan dua dosis berbeda 7 tablet tanpa 
hormon aktif, dosis hormon bervariasi setiap hari. 
3) Trifasik adalah pil yang tersedia dalam kemasan 21 tablet mengandung 
hormon aktif estrogen/progestin dengan tiga dosis berbeda 7 tablet tanpa 
hormon aktif, dosis hormon bervariasi setiap hari (Sulistyawati, 2012). 
c. Cara kerja 
1) Menekan ovulasi. 
2) Mencegah implantasi. 
3) Mengentalkan lendir serviks. 
4) Pergerakan tuba terganggu sehingga transportasi ovum akan terganggu 
(Handayani, 2010). 
d. Efektivitas 
Efektivitas tinggi, 1 kehamilan/1000 perempuan dalam tahun pertama 
penggunaan (Departemen Penyakit Dalam FKUI, 2007). 
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e. Keuntungan 
1) Tidak menganggu hubungan seksual 
2) Siklus haid menjadi teratur (mencegah anemia) 
3) Dapat digunakan sebagai metode jangka panjang 
4) Dapat digunakan pada masa remaja hingga menopause 
5) Mudah dihentikan setiap saat 
6) Kesuburan cepat kembali setelah penggunaan pil dihentikan 
7) Membantu mencegah: kehamilan ektopik, kanker ovarium, kanker 
endometrium, kista ovarium, acne dan dismenorhoe (Sulistyawati, 2012). 
f. Kekurangan 
1) Mahal dan membosankan karena digunakan setiap hari 
2) Mual pada  3 bulan pertama 
3) Pendarahan bercak atau pendarahan pada 3 bulan pertama 
4) Pusing 
5) Nyeri payudara 
6) Kenaikan berat badan 
7) Tidak mencegah PMS 
8) Tidak boleh untuk ibu yang menyusui 
9) Dapat  meningkatkan  tekanan  darah  sehingga   risiko    stroke 
(Handayani, 2010). 
g. Indikasi 
Pada prinsipnya ibu boleh menggunakan  pil, seperti:  
1) Usia reproduksi 
2) Telah memiliki anak ataupun belum 
3) Gemuk atau kurus 
4) Setelah melahirkan dan tidak menyusui 
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5) Pasca keguguran 
6) Anemia karena haid berlebihan 
7) Riwayat kehamilan ektopik 
8) Siklus haid tidak teratur 
9) Kelainan payudara jinak 
10) Kencing manis tanpa komplikasi pada ginjal, pembuluh darah, mata dan 
syaraf (Handayani,2010). 
h. Kontraindikasi 
1) Absolut  
a) Trombophlebitis, serebro vaskuler  (pernah dan sedang) 
b) Jantung iskemik/arteri koroner 
c) Karsinoma payudara 
d) Kehamilan 
e) Tumor hepar, ikterus/hepatitis 
f) Pendarahan abnormal dari genitalia tanpa sebab. 
g) Neoplasma dan hiperlipidemia (kongenital/familial). 
2) Relatif kuat 
a) Sakit kepala hebat (migrane) 
b) Hipertensi 
c) Diabetes mellitus 
d) Penyakit kantong empedu yang aktif 
e) Rencana operasi besar efektif dalam 4 mmg yad 
f) Tungkai bawah di gips dalam waktu lama 
g) Umur lebih dari 40 tahun disertai riwayat kardiovaskular 
h) Umur 35 tahun perokok berat (>15 batang/hari) 
i) Myoma uteri 
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j) Epilepsi (Handayani,2010). 
i. Cara penggunaan 
1) Sebaiknya pil diminum setiap hari, lebih baik dalam waktu yang sama 
2) Pil pertama dimulai  pada hari pertama siklus haid, hal ini sangat 
dianjurkan. 
3) Bila paket 28 pil habis mulai minum dari paket yang baru. Paket 21 pil 
habis sebaiknya tunggu 1 minggu baru minum pil dari paket yang baru. 
4) Bila muntah dalam waktu 2 jam, minum pil lain. Atau gunakan 
kontrasepsi lain. 
5) Pil oral bukan barrier mekanis terhadap penularan PHS dan tidak 
melindungi akseptor terhadap virus HIV. 
6) Bila lupa minum 1 pil setelah ingat segera minum pil yang lupa dan 
minumlah pil untuk hari ini seperti biasa 
7) Bila lupa 2 pil setelah ingat segera minum 2 pil hari itu dan 2 pil lagi hari 
berikutnya, dampaknya spotting lebih besar. Gunakan kondom/abstinens 
sampai terjadi haid 
8) Lupa minum  3 pil berturut/ lebih baik hentikan pemakaian, gunakan 
metode lain bila ingin menggunakan pil lagi tunggu menstruasi dan 
gunakan dari kemasan yang baru.  
9) Waktu mulai minum pil: 
a) Setiap saat asalkan ibu tidak hamil hari pertama sampai hari ke tujuh siklus 
haid  
b) Boleh menggunakan pada hari ke delapan, perlu menggunakan metode 
kontrasepsi yang lain sampai hari ke empat belas atau tidak melakukan 
hubungan seksual  
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c) Setelah melahirkan yakni setelah 6 bulan pemberian ASI ekslusif, setelah 3 
bulan dan tidak menyusui dan pasca keguguran  
d) Bila berhenti menggunakan kontrasepsi injeksi dan ingin mengantikan 
dengan pil kombinasi, pil dapat segera diberikan tanpa menunggu haid. 
(Sulistyawati, 2012). 
j. Efek samping 
1) Amenorhoe 
2) Mual, pusing dan muntah 
3) Pendarahan pervaginam (Handayani, 2010). 
2. Pil Progestin 
a. Pengertian  
Pil progestin merupakan pil kontasepsi yang berisi hormon sintesis dari 
progesteron (Handayani, 2010) 
b. Jenis 
1) Kemasan dengan isi 35 pil: 300 ig levonorgestrel atau 350 ig noretindron 
2) Kemasan dengan isi 28 pil: 75 ig norgestrel (Handayani, 2010). 
c. Cara kerja 
1) Menghambat ovulasi 
2) Mencegah implantasi 
3) Memperlambat transpor gamet/ovum 
4) Luteolysis 
5) Mengentalkan lendir serviks  yang kental (Sulistyawati, 2012). 
d. Efektivitas 
Sangat efektif 98,5% pengguna jangan sampai lupa 1-2 pil, jangan sampai 
muntah, diare, karena kemungkinan terjadinya kehamilan sangat besar 
(Departemen Penyakit Dalam FKUI, 2007). 
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e. Keuntungan 
1) Keuntungan kontraseptif 
a) Sangat efektif bila digunakan secara benar 
b) Tidak menganggu hubungan seksual 
c) Tidak terpengaruh dengan pemberian ASI 
d) Segera bisa kembali ke kondisi kesuburan bila dihentikan  
e) Tidak mengandung estrogen 
2) Keuntungan non kontraseptif 
a) Bisa mengurangi kram haid 
b) Bisa mengurangi pendarahan haid 
c) Bisa memperbaiki kondisi anemia 
d) Memberi perlindungan terhadap kanker endometrial 
e) Mengurangi keganasan penyakit payudara 
f) Mengurangi kehamilan ektopik 
g) Memberi perlindungan terhadap beberapa penyakit Radang Panggul 
(Handayani, 2010). 
f. Kekurangan 
1) Menyebabkan perubahan dalam pola pendarahan haid  
2) Sedikit pertambahan atau pengurangan berat badan bisa terjadi 
3) Bergantung pada pemakai (memerlukan motivasi terus menerus dan 
pemakaian setiap hari) 
4) Harus dimakan pada waktu yang sama setiap hari 
5) Kebiasaan lupa akan menyebabkan kegagalan metoda  
6) Pasokan ulang harus selalu tersedia 
7) Berinteraksi dengan obat lain, seperti obat-obat epilepsi dan tuberculose 
(Handayani, 2010). 
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g. Indikasi 
1) Tekanan darah tinggi <180/110 mmHg, masalah pembekuan darah atau 
penyakit sickcell 
2) Dengan nyeri haid tingkat sedang sampai berat 
3) Perokok (semua usia, seberapa pun) 
4) Yang lebih menyukai tidak atau tidak boleh menggunakan estrogen  
5) Yang menginginkan kontrasepsi progestin-only, tetapi tidak mau injeksi 
ataupun susuk (Sulistyawati,2012). 
h. Kontraindikasi 
1) Hamil diduga hamil 
2) Pendarahan pervaginam 
3) Menggunakan obat tuberkulosis dan obat epilepsi 
4) Kanker payudara 
5) Miom uterus 
6) Riwayat stroke (IBI,2010). 
i. Cara Penggunaan 
1) Makanlah pil pertama pada har pertama masa haid anda. 
2) Jika anda memulai makan Pil progestin-only anda setelah hari pertama 
masa haid anda, tetapi sebelum hari ke tujuh, gunakan metoda penunjang 
untuk 48 jam  berikutnya 
3) Habiskanlah semua pil dalam kemasan tersebut mulai dengan kemasan 
baru lagi pada hari setalah anda memakan pil terakhir dari kemasan 
terdahulu 
4) Jika anda akan berhubungan seks selama 48 jam berikutnya  
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5) Jika anda lupa makan 1 pil atau lebih, anda harus segera memakan pil 
berikutnya bila anda ingat. Gunakan metoda penunjang bila anda akan 
berhubungan seks selama 48 jam berikutnya. 
6) Jika anda tidak mengalami haid sebanyak dua kali atau lebih anda harus 
pergi ke klinik untuk pemeriksaan apakah anda hamil. Jangan berhenti 
makan pil kecuali jika anda sudah tahu bahwa anda sudah hamil 
7) Waktu minum pil: 
a) Setiap saat anda  merasa yakin klien tidak sedang hamil  
b) Hari pertama sampai hair ke lima siklus menstruasi 
c) Bila menggunakan setelah hari ke lima gunakan metode kontrasepsi lain 
untuk 2 hari atau tidak melakukan hubungan seksual selama 2 hari 
d) Postpartum: 6 minggu dan 6 bulan 
e) Pasca aborsi (segera) 
f) Ganti cara (IBI,2010). 
j. Efek Samping  
1) Amenorhea 
2) Spotting 
3) Perubahan berat badan (Handayani,2010). 
 
C. Tinjauan Umum Tentang Kontrasepsi Suntikan 
Suntik pada awalnya adalah hasil penelitian setelah perang, ketika tahun 
1953, Dr. Junkman menemukan bahwa suntikan aksi-lama terbentuk bila 
progesteron dan alkohol digabungkan (Everett, 2007) 
Pada tahun 1957, penelitian mulai dilakukan pada norigest suntik, saat ini 
dikenal dengan noristerat yang dilisensi untuk pemakaian jangka pendek di 
Inggris, yaitu setelah pemberian vaksin Rubella. Pada tahun 1963, uji coba mulai 
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dilakukan dengan suntik depoprovera yang dilisensi di Inggris untuk pemakaian 
jangka panjang, pada tahun 1984 ketika metode lain tidak cocok. Sejak tahun 
1990, metode ini telah dilisensi sebagai metode pilihan pertama (Hartanto,2010). 
Kontrasepsi suntik mencegah kehamilan dengan berbagai cara. kontrasepsi 
ini menyebabkan lendir serviks mengental sehingga menghentikan daya tembus 
sperma, mengubah endometrium menjadi tidak cocok untuk implantasi dan 
mengurangi fungsi tuba palopi. Namun, fungsi utama kontrasepsi adalah untuk 
mencegah kehamilan dan menekan ovulasi (Everett, 2007). 
Suntikan diberikan melalui penyuntikkan intramuskular  dalam di regio 
gluteus (atau kadang-kadang di deltoid, terutama orang yang sangat gemuk). 
Tempat penyuntikan ini jangan di pijat karena tindakan ini bisa menyebabkan 
depot menyebar sehingga kadar awal dalam darah lebih tinggi dan durasi kerja 
hormon menjadi lebih singkat (Uliyah,2010). 
Adapun Pembagian kontrasepsi suntik menurut Sri Handayani  (2010) 
dibagi menjadi 2 yakni: 
1. Suntikan Kombinasi 
a. Pengertian  
Suntik kombinasi merupakan kontrasepsi suntik yang berisi hormon sintesis 
estrogen dan progesteron (Handayani,2010). 
b. Jenis 
1) 25 mg Depomedroksiprogesteron Asetat dan 5 mg Estradiol Valerat 
2) 50 mg Norentindron Enantat dan 5 mg Estradiol Valerat (IBI,2010) 
c. Cara  kerja 
1) Menekan ovulasi. 
2) Menghambat transportasi gamet oleh tuba. 
3) Mempertebal mukus serviks (mencegah penetrasi sperma). 
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4) Menganggu pertumbuhan endometrium, sehingga menyulitkan proses 
implantasi (Sulistyawati, 2012). 
d. Keuntungan 
Manfaat kontrasepsi 
1) Tidak berpengaruh pada hubungan suami istri  
2) Tidak memerlukan pemeriksaan dalam  
3) Klien tidak perlu menyimpan obat 
4) Risiko terhadap kesehatan kecil  
5) Efek samping sangat kecil  
6) Digunakan dalan Jangka panjang (Syuaib,2011). 
Manfaat Non kontrasepsi 
1) Mengurangi jumlah pendarahan sehingga mengurangi anemia 
2) Mengurangi penyakit payudara jinak dan kista ovarium 
3) Dapat diberikan pada perempuan usia perimenopause  
4) Mencegah kanker ovarium  dan kanker endometrium   
5) Melindungi klien dari penyakit radang panggul  
6) Mencegah kanker kehamilan ektopik 
3) Mengurangi nyeri haid (IBI,2010). 
e. Kekurangan 
1) Perubahan pola haid: tidak teratur, pendarahan bercak, pendarahan sela 
sampai 10 hari. 
2) Awal pemakaian : mual, pusing, nyeri payudara, dan keluhan ini akan 
menghilang setelah suntikan kedua atau ketiga. 
3) Ketergantungan klien pada pelayanan kesehatan, klien harus kembali 
setiap 30 hari untuk mendapatkan suntikan. 
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4) Efektivitas turun jika interaksi dengan obat: epilepsi (fenitoin, barbiturat) 
dan rifamfisin. 
5) Dapat terjadi efek samping yang serius, stroke, serangan jantung dan 
thrombosis paru. 
6) Terlambatnya pemulihan kesuburan setelah berhenti. 
7) Tidak terjamin perlindunganterhadap penularan infeksi menular seksual 
8) Penambahan berat badan (Sulistyawaty,2012). 
f. Indikasi 
1) Anemia 
2) Haid teratur 
3) Usia reproduksi 
4) Nyeri haid hebat 
5) Memberikan ASI > 6 bulan 
6) Riwayat kehamilan ektopik 
7) Pasca persalinan dan tidak menyusui 
8) Sering lupa menggunakan pil kontrasepsi 
9) Telah memiliki anak ataupun belum memiliki anak 
10) Ingin mendapatkan kontrasepsi dengan efektivitas tinggi (Handayani, 
2010). 
g. Kontraindikasi 
1) Hamil atau diduga hamil 
2) Pendarahan pervaginam tak jelas penyebabnya 
3) Perokok usia >35 tahun yang merokok 
4) Riwayat penyakit jantung dan tekanan darah tinggi (>180/110 mmHg) 
5) Riwayat throemboli atau Diabetes Mellitus  >20 tahun 
6) Penyakit hati akut 
28 
7) Keganasan payudara 
8) Menyusui dibawah 6 minggu pasca persalinan 
9) Kelainan pembuluh darah yang menyebabkan sakit kepala atau migrain 
(Handayani, 2010). 
h. Waktu Injeksi 
1) Suntikan pertama diberikan dalam waktu 7 hari siklus haid 
2) Bila suntikan pertama diberikan setelah 7 hari siklus haid, klien tidak 
boleh melakukan hubungan seksual selama 7 hari atau gunakan 
kontrasepsi lain 
3) Bila klien tidak haid maka pastikan tidak hamil, suntikan pertama dapat 
diberikan setiap saat, klien tidak boleh melakukan hubungan seksual 
selama 7 hari atau gunakan kontrasepsi lain 
4) Pasca salin 6 bulan, menyusui dan belum haid maka harus pastikan tidak 
hamil, suntikan dapat diberikan.  
5) Pasca persalinan <6 bulan dan menyusui, menyusui serta telah 
mendapatkan haid, maka suntikan pertama diberikan pada siklus haid 
hari 1 dan hari 7 
6) Pasca persalinan <6 bulan dan menyusui, jangan diberikan suntikan 
kombinasi 
7) Pasca persalinan 3 minggu dan tidak menyusui, suntikan kombinasi dapat 
diberikan 
8) Pasca keguguran suntikan kombinasi dapat segera diberikan dalam waktu 
tujuh hari  
9) Ganti cara: 
a) Suntikan lain diberikan sesuai jadwal 
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b) Kontrasepsi Hormonal kombinasi lain yang dapat  digunakan dengan benar, 
maka segera berikan. Jika dicurigai mengalami kehamilan maka segera 
lakukan tes kehamilan. 
c) Kontrasepsi Non hormonal dapat segera berikan asal tidak hamil, bila 
diberikan pada hari 1-7 siklus, maka tidak perlu kontrasepsi lain 
(Sulistyawati,2012). 
i. Cara  penggunaan 
1) Intra muskular, setiap bulan 
2) Diulang tiap  4 minggu 
3) 7 hari lebih awal, terjadi risiko gangguan  pendarahan 
4) Setelah hari ke tujuh bila tidak berhubungan di hari ke tujuh kemudia 
gunakan kontrasepsi lain (Uliyah,2010). 
j. Perlu perhatian khusus 
1) Tekanan darah tinggi <180/110 mmHg dapat diberikan tetapi perlu 
pengawasan 
2) Kencing manis (Diabetes Mellitus), dapat diberikan jika tidak ada 
komplikasi dan terjadi dibawah usia 20 tahun 
3) Migrain, jika tidak ada kelainan neurologik dapat diberikan  
4) Gunakan rifamfisin/obat epilepsi, pilih dosis etinil estradiol 50 
mikrogram atau pilih kontrasepsi lain 
5) Jangan diberikan pada penderita Anemia bulan sabit   (Handayani,2010). 
k. Efek samping  
1) Amenorhea 
2) Mual, pusing, muntah 
3) Spotting (Handayani,2010). 
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l. Intruksi untuk klien 
1) Harus kembali untuk suntik ulang tiap  4 minggu 
2) Tidak haid 2 bulan maka pastikan tidak hamil 
3) Harus menyampaikan obat lain yang sedang diminum 
4) Mual, sakit kepala, nyeri ringan, payudara dan spotting sering ditemukan 
pada 2-3 kali suntikan pertama (IBI,2010). 
2. Suntikan Progestin 
a. Pengertian  
Suntik progestin merupakan kontrasepsi suntikan yang berisi hormon 
progesteron (Handayani,2010) 
b. Jenis 
1) Depo Medroxyprogesterone Asetat, Depo-provera (DMPA); 150 mg 
Depo-Medroxyprogesterone Asetat yang diberikan setiap 3 bulan 
2) Noristerat® (NET-EN): 200 mg Norithindrone Enanthate yang diberikan 
setiap 2 bulan (Sulistyawati,2012) 
c. Cara  kerja 
1) Menekan ovulasi 
2) Lendir serviks menjadi kental dan sedikit, sehingga merupakan barrier 
terhadap spermatozoa 
3) Membuat endometrium menjadi kurang baik/layak untuk implantasi dari 
ovum yang sudah dibuahi 
4) Mungkin mempengaruhi kecepatan transpor ovum dan tuba pallopi 
(Hartanto,2010). 
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d. Keuntungan 
Manfaat kontraseptif 
1) Sangat efektif (0,3 kehamilan per 100 wanita selam tahun pertama 
penggunaan) 
2) Cepat efektif (<24 jam) jika dimulai pada hari ke tujuh dari siklus haid 
3) Metode jangka waktu menengah (intermediete-term) perlindungan untuk 
2 atau 3 bulan per satu kali injeksi 
4) Pemeriksaan panggul tidak diperlukan untuk memulai pemakaian 
5) Tidak menganggu hubungan seks 
6) Tidak mempengaruhi pemberian ASI 
7) Efek sampingnya sedikit 
8) Klien tidak memerlukan suplai bahan 
9) Bisa diberikan oleh petugas nonmedis yang sudah terlatih 
10) Tidak mengandung estrogen (Syuaib,2011). 
Manfaat Non kontraseptif 
1) Mengurangi kehamilan ektopik 
2) Bisa mengurangi nyeri haid 
3) Bisa mengurangi pendarahan haid 
4) Bisa memperbaiki anemia 
5) Melindungi terhadap kanker endometrium 
6) Mengurangi penyakit payudara ganas 
7) Mengurangi krisis sickle sel 
8) Memberikan perlindungan terhadap beberapa penyakit PID (penyakit 
inflamasi pelvik) (Handayani,2010). 
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e. Kekurangan 
1) Perubahan dalam pola pendarahan haid, pendarahan bercak tak beraturan 
awal pada sebagian besar wanita 
2) Penambahan berat badan (± 2kg) merupakan hal biasa 
3) Meskipun kehamilan tidak mungkin, namun jika terjadi, lebih besar 
kemungkinannya berupa ektopik dibandingkan pada wanita yang bukan 
pemakai 
4) Pasokan ulang harus tersedia 
5) Harus kembali lagi untuk ulangan injeksi setiap 3 bulan untuk pengguna 
Depo Medroxiprogestine Asetat (DMPA) atau 2 bulan Norithindrone 
Enanthate (NET-EN) 
6) Pemulihan kesuburan bisa tertunda selam 7-9 bulan (secara rata-rata) 
setelah penghentian (Sulistyawati,2012). 
f. Indikasi  
1) Wanita dari semua usia subur atau paritas yang: 
a) Menginginkan metode yang efektif dan bisa dikembalikan lagi 
b) Sedang dalam masa nifas dan tidak sedang menyusui  
c) Sedang menyusui (6 minggu atau lebih masa nifas) 
d) Pasca aborsi 
e) Perokok (dari semua umur sebanyak apapun) 
f) Tidak peduli dengan pendarahan atau amenorrhea yang tidak teratur 
2) Wanita dari kelompok usia subur atau paritas manapun yang: 
a) Mengalami nyeri haid dari yang sedang hingga yang hebat  
b) Makan obat untuk epilepsi atau tuberkulosis 
c) Mengalami tekanan darah tinggi atau masalah pembekuan darah 
d) Lebih menyukai untuk tidak atau tidak boleh menggunakan estrogen 
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e) Tak bisa mengingat untuk makan pil setiap hari 
f) Lebih menyukai metode yang tidak berkaitan dengan hubungan seks 
(Handayani,2010). 
g. Kontraindikasi 
1) Sedang hamil (diketahui atau dicurigai) 
2) Sedang mengalami pendarahan vaginal tanpa diketahui sebabnya (jika 
adanya masalah serius dicurigai) 
3) Mengalami kanker payudara (Handayani,2010). 
h. Kondisi yang memerlukan kehati-hatian (WHO class 3) 
Metode  tidak dianjurkan kecuali metode lain tidak tersedia atau tidak dapat 
diterima jika seorang wanita: 
1) Sedang menyusui (<6 minggu pasca persalinan) 
2) Mengalami sakit kuning (hepatitis virus simptomatik atau sirosis) 
3) Menderita tekanan darah tinggi (180/110 mmHg) 
4) Menderita penyakit jantung iskhemik (sedang atau sebelum sekarang ini) 
5) Pernah mengalami stroke 
6) Menderita tumor hati (adenoma atau hepatoma) 
7) Menderita diabetes (selama > 20 tahun) (Handayani,2010). 
i. Waktu injeksi 
1) Injeksi awal: 
a) Hari ke 1 sampai ke 7 siklus haid 
b) Setiap saat selama siklus haid dimana anda merasa yakin bahwa pasien 
tersebut tidak hamil 
c) Post partum: 
(1)  Segera jika tidak sedang menyusui  
(2)  Setelah 6 bulan jika menggunakan LAM 
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(3)  Pasca Aborsi: segera atau dalam waktu 7 hari 
2) Injeksi ulang: 
a) Depo medroxyprogestine asetat (DMPA) : hingga 4 minggu lebih awal atau 
terlambat 
b) Norithindrone Enanthate (NET-EN) : hingga 2 minggu lebih awal atau 
terlambat (Sulistyawati,2012). 
j. Efek samping 
1) Amenorrhea 
2) Pendarahan hebat atau tidak teratur 
3) Pertambahan atau kehilangan berat badan (perubahan nafsu makan) 
(Handayani,2010). 
k. Intruksi untuk klien 
1) Kembali ke klinik KB untuk injeksi ulang setiap 3 bulan sekali Depo 
Medroxyprogestine asetat (DMPA) atau setiap 2 bulan Norithindrone 
Enanthate (NET-EN)  
2) Perubahan dalam pola pendarahan haid (amenorrhea) merupakan hal 
biasa, terutama setelah 2 atau 3 kali injeksi. 
3) Jika menggunakan Depo Medroxyprogestine asetat (DMPA), pemulihan 
kondisi kesuburan akan tertunda untuk sementara, tetapi tidak 
mengurangi kesuburan dalam jangka panjang 
4) Jika menggunakan Depo Medroxyprogestine asetat (DMPA), 50% 
wanita akan berhenti mengalami pendarahan apapun pada akhir tahun 
pertama pemakaiaannya.  
5) Tidak  memberi perlindungan kepada PMS seperti HIV, HBV 
(Sulistyawati,2012). 
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l. Tanda-tanda peringatan 
1) Masa haid yang tertunda setelah beberapa bulan siklus teratur 
2) Nyeri perut bagian bawah yang hebat 
3) Pendarahan hebat 
4) Abses atau pendarahan pada tempat suntikan  
5) Migraine (vaskuler), sakit kepala yang berat dan terus berulang atau 
pandangan yang kabur  (Uliyah,2010). 
 
D. Tinjauan Umum Tentang Kontrasepsi Implan (susuk) 
Susuk dikenal juga dengan Implan. Susuk KB terdiri dari 6 tabung. Implan 
dimasukkan ke bawah permukaan kulit di sebelah dalam lengan. Tabung-tabung 
yang sangat kecil dan lunak ini berisi hormon progestin. Setelah dipasang, susuk 
KB tak perlu diapa-apakan lagi, sesudah dipasang, alat ini akan mencegah 
kehamilan selama 5 tahun (Uliyah,2010). 
Kontrasepsi implan berisi progestin masa kerja panjang yang dimasukkan 
ke dalam Auto Delivery System dan ditanam di bawah kulit. Saat ini yang beredar 
di indonesia hanya norplant yang merupakan kontrasepsi  yang paling tinggi daya 
gunanya (Departemen Penyakit Dalam FKUI, 2007). 
Menurut Ari Sulistyawati (2012) dalam bukunya yang berjudul Pelayanan 
Keluarga Berencana mendeskripsikan kontrasepsi Implan sebagai berikut: 
1. Profil 
a. Efektif lima tahun untuk norplant dan tiga tahun untuk jadena, indoplant, atau 
implanon 
b. Nyaman untuk digunakan  
c. Dapat digunakan oleh semua perempuan usia reproduksi 
d. Pemasangan dan pencabutan perlu pelatihan 
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e. Kesuburan dapat segera kembali setelah implan dicabut 
f. Efek samping utama berupa pendarahan tidak teratur, pendarahan bercak dan 
amenore 
g. Aman dipakai pada masa laktasi (Sulistyawati, 2012). 
2. Jenis 
a. Norplant. Terdiri atas enam batang silastik lembut berongga dengan panjang 
3,4 cm dengan diameter 2,4 mm yang diisi dengan 36 mg levonorgestrel. 
Lama kerjanya 5 tahun 
b. Implanon. Terdiri atas satu batang putih lentur degan panjang kira-kira 40 
mm dan diameter 2 mm, yang diisi dengan 68 mg 3-keto-desogestrel dan 
lama kerjanya 3 tahun 
c. Jadena dan Indoplant. Terdiri atas dua batang yang berisi 75 mg 
levonorgestrel dengan lama kerja 3 tahun (Handayani, 2010). 
3. Cara kerja 
a. Mengentalkan lendir serviks uteri sehingga menyulitkan penetrasi sperma. 
b. Menimbulkan perubahan-perubahan pada endometrium sehingga tidak cocok 
untuk implantasi zigot. 
c. Pada sebagian kasus dapat pula menghalangi terjadinya ovulasi (Syuaib, 
2011). 
4. Efektivitas 
Sangat efektif (0,2-1 kehamilan per 100 perempuan) (Sulistyawaty, 
2012). 
5. Keuntungan 
a. Tidak menekan produksi ASI 
b. Praktis dan efektif 
c. Tidak ada faktor lupa 
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d. Masa pakai jangka panjang (5 tahun) 
e. Membantu mencegah anemia 
f. Khasiat kontrasepsi susuk berakhir segera setelah pengangkatan implan 
(Suratun, 2013). 
6. Kekurangan 
Timbulnya keluhan-keluhan sebagai berikut: 
a. Nyeri kepala 
b. Peningkatan atau penurunan berat badan 
c. Nyeri payudara 
d. Perasaan mual 
e. Pening/pusing kepala 
f. Perubahan perasaan (mood) atau kegelisahan (nervousness) 
g. Membutuhkan tindakan pembedahan minor untuk insersi dan pencabutan 
h. Tidak memberikan efek protektif terhadap infeksi menular seksual termasuk 
AIDS 
i. Klien tidak dapat menghentikan sendiri pemakaian kontrasepsi ini sesuai 
dengan keinginan, akan tetapi harus pergi ke klinik untuk pencabutan 
j. Efektivitas menurun bila menggunakan obat-obatan tuberkulosis atau obat 
epilepsi 
k. Terjadinya kehamilan ektopik sedikit lebih tinggi (1,3 per 100.000 perempuan 
pertahun) (Sulistyawati,2012). 
7. Indikasi 
a. Perempuan pada usia reproduksi  
b. Telah memiliki anak atau pun belum 
c. Menghendaki kontrasepsi yang memiliki efektivitas tinggi dan menghendaki 
pencegah kehamilan jangka panjang 
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d. Menyusui dan membutuhkan kontrasepsi 
e. Pasca persalinan dan tidak menyusui 
f. Pasca keguguran 
g. Tidak menginginkan anak lagi 
h. Riwayat kehamilan ektopik 
i. Tekanan darah dibawah 180/110 mmHg 
j. Perempuan yang sering lupa menggunakan pil (Sulistyawati,2012). 
8. Kontraindikasi 
a. Hamil atau diduga hamil 
b. Perempuan dengan pendarahan  
c. Memiliki riwayat kanker payudara 
d. Perempuan yang tidak dapat menerima pola haid 
e. Memiliki miom uterus dan kanker payudara 
f. Mengalami gangguan toleransi glukosa 
9. Jadwal kunjungan kembali ke klinik 
Klien tidak perlu kembali ke klinik, kecuali jika ada masalah kesehatan 
atau klien ingin mencabut implan. Klien dianjurkan kembali ke klinik tempat 
implan di pasang bila ditemukan hal-hal berikut. 
a. Amenore disertai nyeri perut 
b. Pendarahan dalam jumlah yang banyak  
c. Rasa nyeri pada lengan 
d. Luka bekas insersi mengeluarkan darah atau nanah 
e. Ekspulsi dari batang implan 
f. Sakit kepala hebat atau penglihatan menjadi kabur 
g. Nyeri dada hebat 
h. Dugaan adanya kehamilan (Sulistyawati, 2012). 
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10. Efek samping  
a. Efek samping paling utama dari norplant adalah perubahan pola haid, yang 
terjadi kira-kira 60% akseptor dalam tahun pertama setelah insersi 
b. Yang paling sering terjadi adalah: 
1) Bertambahnya hari-hari pendarahan dalam 1 siklus 
2) Pendarahan bercak (spotting) 
3) Berkurangnya panjang siklus haid 
4) Amenore 
c. Umumnya perubahan-perubahan haid tersebut tidak mempunyai efek  yang 
membahayakan diri akseptor, meskipun terjadi pendarahan lebih sering dari 
biasanya, volume darah yang hilang tetap tidak berubah 
d. Pendarahan yang hebat jarang terjadi (Hartanto,2010). 
 
E. Tinjauan Umum Tentang Hipertensi 
1. Pengertian hipertensi 
Definisi Hipertensi atau tekanan darah tinggi adalah peningkatan tekanan 
darah sistolik lebih dari 120 mmHg dan tekanan darah diastolik lebih dari 80 
mmHg pada dua kali pengukuran dengan selang waktu lima menit dalam keadaan 
cukup istirahat/tenang. Peningkatan tekanan darah yang berlangsung dalam jangka 
waktu lama (persisten) dapat menimbulkan kerusakan pada ginjal (gagal ginjal), 
jantung (penyakit jantung koroner) dan otak (menyebabkan stroke) bila tidak 
dideteksi secara dini dan mendapat pengobatan yang memadai. Banyak pasien 
hipertensi dengan tekanan darah tidak terkontrol dan jumlahnya terus meningkat 
(Kemenkes RI, 2014). 
Dalam buku At a Glance Medicine (2005) dinyatakan bahwa tekanan 
darah (TD) didistribusikan terus menerus. Insidensi terjadinya komplikasi 
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berbanding lurus dengan tekanan darah, jadi tidak ada definisi absolut untuk 
hipertensi. Terapi biasanya bermanfaat untuk Tekanan darah >140/90 mmHg yang 
menetap.  
Hipertensi adalah keadaan peningkatan tekanan darah yang memberi 
gejala yang akan berlanjut ke suatu organ target seperti stroke untuk otak, 
penyakit jantung koroner untuk pembuluh darah jantung dan hipertrofi ventrikel 
kanan (untuk otot jantung). Dengan target organ di otak yang berupa stroke, 
hipertensi menjadi penyebab utama stroke yang membawa kematian yang tinggi 
(Martuti, 2009). 
Banyak yang menderita hipertensi diperkirakan sekitar 15 juta bangsa 
Indonesia tetapi hanya 4% yang controlled hypertension,  yang dimaksud dengan 
hipertensi terkendali adalah mereka yang menderita hipertensi dan tahu bahwa 
mereka sedang menderita hipertensi dan sedang berobat untuk itu (Bustan, 2007). 
Menurut American Heart Association (AHA), penduduk Amerika yang 
berusia diatas 20 tahun menderita hipertensi telah mencapai angka hingga 74,5 
juta jiwa, namun hampir sekitar 90-95% kasus tidak diketahui penyebabnya. 
Hipertensi merupakan silent killer dimana gejala dapat bervariasi pada masing-
masing individu dan hampir sama dengan gejala penyakit lainnya. Gejala-
gejalanya itu adalah sakit kepala/rasa berat di tengkuk, mumet (vertigo), jantung 
berdebar-debar, mudah lelah, penglihatan kabur, telinga berdenging (tinnitus), dan 
mimisan (Kemenkes RI, 2014). 
Faktor risiko Hipertensi adalah umur, jenis kelamin, riwayat keluarga, 
genetik (faktor risiko yang tidak dapat diubah/dikontrol), kebiasaan merokok, 
konsumsi garam, konsumsi lemak jenuh, penggunaan jelantah, kebiasaan 
konsumsi minum-minuman beralkohol, obesitas, kurang aktifitas fisik, stres, 
penggunaan estrogen (Kemenkes RI, 2014) 
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2. Klasifikasi Hipertensi 
a. Klasifikasi Menurut Join National Commite (JNC) VII 
Komite eksekutif dari National High Blood Pressure Education 
Programe merupakan sebuah organisasi yang terdiri dari 46 professional 
sukarelawan, dan agen federal. Mereka mencanangkan klasifikasi JNC (Joint 
Committe on Prevention, Detection, Evaluation, and Treatment of High 
Blood Pressure) pada tabel 2.2, yang dikaji oleh 33 ahli hipertensi nasional 
Amerika Serikat (Handayani, 2013). 
Tabel 2.1 
Klasifikasi Menurut JNC (Joint National Committe on Prevention, 
Detection, Evaluatin, and Treatment  of High Blood Pressure) 
 
Kategori Tekanan 
Darah menurut 
JNC 7 
Kategori 
Tekanan Darah 
menurut JNC 6 
Tekanan 
Darah Sistol 
(mmHg) 
dan/ 
atau 
Tekanan Darah 
Diastol 
(mmHg) 
Normal Optimal < 120 dan < 80 
Pra-Hipertensi  120-139 atau 80-89 
- Normal < 130 dan < 85 
- Normal-Tinggi 130-139 atau 85-89 
Hipertensi: Hipertensi:    
Tahap 1 Tahap 1 140-159 atau 90-99 
Tahap 2 - ≥ 160 atau ≥ 100 
- Tahap 2 160-179 atau 100-109 
 Tahap 3 ≥ 180 atau ≥ 110 
Sumber: Chobanian AV, Bakris GL, Black HR, dkk. 2003 
Data terbaru menunjukkan bahwa nilai tekanan darah yang 
sebelumnya dipertimbangkan normal ternyata menyebabkan peningkatan 
risiko  komplikasi kardiovaskuler.  
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b. Klasifikasi berdasarkan hasil Konsensus Perhimpunan Hipertensi 
Indonesia 
Pada pertemuan ilmiah Nasional pertama perhimpunan hipertensi 
Indonesia 13-14 Januari 2007 di Jakarta, telah diluncurkan suatu konsensus 
mengenai pedoman penanganan hipertensi di Indonesia yang ditujukan bagi 
mereka yang melayani masyarakat umum: 
1) Pedoman yang disepakati para pakar berdasarkan prosedur standar dan 
ditujukan untuk meningkatkan hasil penanggulangan ini kebanyakan 
diambil dari pedoman Negara maju dan Negara tetangga, dikarenakan 
data penelitian hipertensi di Indonesia yang berskala Nasional dan 
meliputi jumlah penderita yang banyak masih jarang. 
2) Tingkatan hipertensi ditentukan berdasarkan ukuran tekanan darah 
sistolik dan diastolik dengan merujuk hasil JNC dan WHO. 
3) Penentuan stratifikasi risiko hipertensi dilakukan berdasarkan tingginya 
tekanan darah, adanya faktor risiko lain, kerusakan organ target dan 
penyakit penyerta tertentu. (Martuti,2009). 
Tabel 2.2 
Klasifikasi Hipertensi Menurut Perhimpunan Hipertensi Indonesia 
 
Kategori Tekanan 
Darah Sistol 
(mmHg) 
dan/atau Tekanan Darah 
Diastol (mmHg) 
Normal <120 Dan <80 
Prehipertensi 120-139 Atau 80-89 
Hipertensi Tahap 1 140-159 Atau 90-99 
Hipertensi Tahap 2 ≥160-179 Atau ≥100 
Hipertensi Sistol 
terisolasi 
≥140 Dan <90 
Sumber: Martuti, 2009 
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 Adapun jenis hipertensi berdasarkan penyebab dan bentuknya terbagi 
menjadi: 
a. Berdasarkan penyebab 
1) Hipertensi primer/Hipertensi Esensial 
Hipertensi yang penyebabnya tidak diketahui (idiopatik), walaupun 
dikaitkan dengan kombinasi faktor gaya hid up seperti kurang bergerak 
(inaktivitas) dan pola makan. Terjadi pada sekitar 90% penderita 
hipertensi. Tekanan darah meningkat disebabkan oleh beberapa faktor 
sekaligus  seperti keturunan, perubahan pada jantung dan pembuluh 
darah, bertambahnya umur juga stress psikologis. (Martuti,2009) 
2) Hipertensi sekunder/Hipertensi Non Esensial 
Hipertensi yang diketahui penyebabnya. Pada sekitar 5-10% penderita 
hipertensi, penyebabnya adalah penyakit ginjal yang menganggu regulasi 
volume dan/atau mengaktivasi sistem renin-angiotensin-aldosteron. Pada 
sekitar 1-2%, penyebabnya adalah kelainan hormonal atau pemakaian 
obat tertentu (misalnya pil KB) yang  dapat menaikkan ABP melalui 
aktivitas renin-angiostensin-aldosteron dan hiperinsulinemia. (Philip I. 
Aaroson dan Jeremy PT Ward, 2010 ) 
Selain itu, dapat juga disebabkan oleh Kortikosteroid, siklosporin, 
eritropoietin, kokain dan penyalagunaan alkohol (Martuti,2009) 
b. Berdasarkan bentuk hipertensi 
Hipertensi diastolik (diastolic hypertension), Hipertensi campuran (sistol dan 
diastol yang meninggi), Hipertensi sistolik (isolated systolic hypertension. 
(Kemenkes RI, 2014). 
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1) Tekanan darah sistolik 
Tekanan yang terjadi bila otot jantung berdenyut memompa untuk 
mendorong darah keluar melalui arteri. Angka itu menunjukkan seberapa 
kuat jantung memompa untuk mendorong darah melalui pembuluh darah. 
Tekanan sistolik merupakan angka pertama yang terbaca pada alat ukur 
tekanan darah. Sebagai contoh, tekanan darah pada angka 120 / 80 
menunjukkan tekanan sistolik pada nilai 120 mmHg 
2) Tekanan darah diastolik 
Tekanan diastolik yaitu saat otot jantung beristirahat membiarkan darah 
kembali masuk ke jantung. Tekanan diastolik merupakan angka kedua 
yang terbaca pada alat ukur tekanan darah. Sebagai contoh, tekanan 
darah pada angka 120 / 80 menunjukkan tekanan diastolik pada nilai 80 
mmHg 
3. Epidemiologi  
Hipertensi di Amerika  Serikat lebih banyak diderita oleh perempuan 
dibandingkan dengan pria karena angka harapan hidup perempuan lebih tinggi 
dan tingginya prevalensi hipertensi pada kelompok yang lebih tua. Hipertensi 
sistolik yang terisolasi terjadi pada 30% perempuan berusia lebih dari 60 tahun. 
Hormon seks mempengaruhi tekanan darah baik baik perempuan yang hipertensi 
maupun tekanan darah yang tekanan darahnya normal. Memiliki tekanan darah  
yang lebih tinggi selama fase folikular dibandingkan dengan fase luteal (Aaroson 
dan Jeremy, 2010). 
Penelitian Nurse Health Study mendapatkan risiko relatif terjadinya 
hipertensi pada kontrasepsi oral sebesar 1,8 namun risiko ini lebih rendah dengan 
menggunakan preparat kontrasepsi dosis rendah yang baru, sedangkan TSH tidak 
berkaitan dengan hipertensi diantara penyebab hipertensi sekunder, terdapat 
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kecenderungan displasi fibromuskular arteri renalis pada perempuan. Efektivitas 
berbagai hipertensi sebanding antara perempuan dan pria, namun efek samping 
lebih cenderung dialami oleh perempuan. Sebagai contoh batuk akibat 
antihipertensi penghambat enzim konversi angiotensin (angiotensin-converting 
enzyme inhibitor) lebih cenderung terjadi pada perempuan (Departemen Penyakit 
Dalam FKUI, 2007). 
Sampai saat ini, data hipertensi yang lengkap sebagian besar berasal dari 
negara-negara yang sudah maju. Data dari The National Health and Nutrition 
Examination Survey (NHNES) menunjukkan bahwa dari tahun 1999-2000, 
insiden hipertensi pada orang dewasa adalah sekitar 29-31%, yang berarti 58-65 
juta orang hipertensi di amerika dan terjadi peningkatan 15 juta  dari data 
NHANES III tahun 1988-1991 (Departemen Penyakit Dalam FKUI, 2007) 
4. Patofisiologi  
Hipertensi terjadi melalui terbentuknyanya angiostensin II dari 
angiostensi I oleh Angiostensin-Converting Enzyme (ACE). Angiostensin dalam 
kamus kedokteran Dorland (2010) adalah setiap anggota famili hormon 
vasopresor polipeptida  yang dibentuk oleh kerja katalitik renin pada 
angiostensinogen (angiotonin).  
Angiotensin I adalah dekapeptida yang dipecah dari angiotensinogen 
oleh renin, mempunyai aktivitas biologik, tetapi berperan utama dalam rekusor 
bagi angiostensin II, sedangkan Angiotensin II adalah suatu hormon oktapeptida 
yang dibentuk oleh kerja Angiostensin-Converting Enzyme (ACE) (peptidil-
dipeptidase) pada angiotensin I terutama pada paru, tetapi juga pada tempat yang 
lain, termasuk dinding pembuluh darah, uterus dan otak. Hormon ini merupakan 
vasopresor kuat dan perangsang sekresi  aldosteron oleh korteks adrenal dan juga 
berfungsi sebagai neurotransmitter. Aksi vasopressor meningkatkan tekanan darah 
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dan mengurangi kehilangan cairan pada ginjal dengan membatasi aliran darah 
(Dorland, 2010). 
Angiostensin-Converting Enzyme (ACE) memegang peran fisiologis 
yang  mengatur tekanan darah. Darah mengandung angiotensinogen yang di 
produksi di hati. Selanjutnya, oleh hormon renin diproduksi oleh ginjal akan 
diubah menjadi angitensin I. Angiostensin-Converting Enzyme (ACE)  yang 
terdapat di paru-paru, mengubah angiotensin I menjadi Angiotensin II. 
Nagiotensin inilah yang memiliki peranan kunci dalam menaikkan tekanan darah 
melalui dua aksi utama  (Aaroson dan Jeremy,2010). 
Pertama, dengan meningkatkan sekresi hormon antidiuretik (ADH) dan 
me ningkatkan rasa haus. ADH di produksi di hipotalamus (kalenjar pituitari) dan 
bekerja pada ginjal untuk mengatur osmolalitas dan volume urine yang 
dieksresikan ke luar tubuh sangat sedikit (antidiuresis), sehingga menjadi pekat 
dan tinggi osmolitasnya. Untuk mengencerkannnya. Volume cairan ekstra seluler 
akan ditingkat dengan cara cara menarik cairan dari bagian intraseluler. Kemudian 
terjadi peningkatan volume darah, sehingga tekanan darah meningkat (Davey, 
2005). 
Kedua, dengan menstimulasi sekresi aldosteron (hormon steroid yang 
memiliki peranan penting pada ginjal) dari korteks adrenal. Pengaturan volume 
cairan ekstraseluler oleh aldosteron dilakukan dengan mengurangi eksresi NaCl 
(garam) dengan cara mereabsobsinya dari tubulus ginjal. Pengurangan eksresi 
NaCl menyebabkan naiknya konsentrasi NaCl, yang kemudian diencerkan 
kembali dengan cara meningkatkan volume cairan ektraseluler. Maka terjadilah 
peningkatan volume dan tekanan darah (Davey, 2005). 
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5. Diagnosis Hipertensi dan Gejala Klinis 
a. Diagnosis Hipertensi 
Diagnosis yang akurat merupakan langkah awal dalam 
penatalaksanaan hipertensi. Akurasi cara pengukuran tekanan arah dan alat 
ukur yang digunakan, serta ketepatan waktu pengukuran. pengukuran tekanan 
darah dianjurkan dilakukan pada posisi duduk setelah beristirahat 5 menit dan 
30 menit bebas rokok dan kafein.  
Pengukuran tekanan darah posisi berdiri atau berbaring dapat 
dilakukan pada keadaan tertentu. Sebaiknya alat ukur yang dipilih adalah 
sfigmamonometer air raksa dengan ukuran cuff yang sesuai. Balon di pompa 
sampai 20-30 mmHg diatas tekanan sistolik yaitu saat pulsasi nadi tidak 
teraba lagi, kemudian dibuka secara perlahan-lahan. Hal ini dimaksudkan 
untuk menghindari auscultatory gap yaitu hilangnya bunyi setelah bunyi 
pertama terdengar yang disebabkan oleh kekakuan arteri (Departemen ilmu 
Penyakit dalam FKUI, 2007). 
Pengukuran ulang hampir selalu diperlukan untuk menilai apakah 
peninggian tekanan darah menetap sehingga memerlukan intervensi segera 
atau kembali ke normal sehingga hanya memerlukan kontrol yang periodik. 
Selain itu diperlukan pemeriksaan penunjang untuk menilai faktor risiko 
kardiovaskuler lain seperti hiperglikemi atau hiperlipidemi yang dapat 
dimodifikasi dan menemukan kerusakan organ target akibat tingginya 
tekanan darah seperti hipertrofi ventrikel kiri atau retinopati hipertensi pada 
funduskopi. Tentu saja sebelum melakukan pemeriksaan fisik diperlukan 
anamnesis yang baik untuk menilai riwayat hipertensi dalam keluarga, 
riwayat penggunaan obat antihipertensi atau obat lain, gejala yang 
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berhubungan dengan gangguan organ target, kebiasaan dan gaya hidup serta 
faktor psikososial (Handayani, 2013). 
b. Gejala Klinis 
Individu yang menderita hipertensi kadang tidak menunjukkan gejala 
sampai bertahun-tahun. Oleh karena itulah hipertensi dikenal sebagai silent 
killer. Pada pemeriksaan fisik, tidak dijumpai kelainan apapun selain tekanan 
darah yang tinggi, tetapi dapat pula ditemukan perubahan pada retina, seperti 
pendarahan, eksudat (kumpulan cairan), penyempitan pembuluh darah, dan 
pada kasus berat akan mengalami edema pupil. sebagian besar gejala klinis 
timbul setelah mengalami hipertensi bertahun-tahun :  
1) Nyeri kepala saat terjaga, kadang-kadang disertai mual dan muntah, akibat 
peningkatan tekanan darah intrakranial  
2) Penglihatan kabur akibat kerusakan retina akibat hipertensi.  
3) Ayunan langkah yang tidak mantap akibat susunan saraf pusat telah rusak  
4) Nokturia karena peningkatan aliran darah ginjal dan filtrasi glomerolus  
5) Edema dependen dan pembengkakan akibat peningkatan tekanan kapiler 
(Palmer, 2007) . 
Gejala lainnya yang umumnya terjadi pada penderita hipertensi yaitu 
pusing, muka merah, sakit kepala, keluarnya darah dari hidung secara tiba-
tiba, tengkuk terasa pegal dan lain-lain. 
6. Faktor risiko hipertensi 
Penyebab pasti dari hipertensi esensial sampai saat ini masih belum dapat 
diketahui. Kurang dari 90% penderita hipertensi tergolong hipertensi esensial 
sedangkan 10% nya tergolong hipertensi sekunder. Hipertensi sekunder 
disebabkan oleh faktor primer yang diketahui yaitu seperti kerusakan ginjal, 
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gangguan obat tertentu, stres akut, kerusakan vaskuler dan lain-lain. Risiko relatif 
hipertensi tergantung pada jumlah dan keparahan dari faktor risiko yang dapat 
dimodifikasi dan yang tidak dapat dimodifikasi. Faktor-faktor yang tidak dapat 
dimodifikasi antara lain faktor genetik, umur, jenis kelamin, dan etnis. Sedangkan 
faktor yang dapat dimodifikasi meliputi stres, obesitas dan nutrisi. Adapun faktor 
risiko Hipertensi sebagai berikut:  
a. Usia 
Usia mempengaruhi faktor risiko terkena Hipertensi dengan kejadian paling 
tinggi pada usia 30–40 tahun. Kejadian 2 kali lebih besar pada orang kulit 
hitam, dengan 3 kali lebih besar pada laki-laki kulit hitam, dan 5 kali lebih 
besar untuk wanita kulit hitam. Penyakit hipertensi berbanding lurus dengan 
usia seseorang (Ridwan,2009). 
b. Jenis kelamin 
Hipertensi  meningkat pada seseorang dengan jenis kelamin perempuan. 
Hipertensi pada perempuan seringkali dipicu oleh perilaku tidak sehat, seperti 
merokok, kelebihan berat badan, depresi dan rendahnya status pekerjaan 
(Martuti,2009). 
c. Riwayat keluarga 
Riwayat keluarga dengan hipertensi memberikan risiko terkena hipertensi 
sebanyak 75%.  Jika seseorang memiliki riwayat hipertensi di dalam keluarga 
maka kecenderungan untuk menderita hipertensi juga lebih besar ketimbang 
mereka yang tidak memiliki keluarga penderita hipertensi (Martuti, 2009). 
Secara genetik, penyakit hipertensi memiliki hubungan yang 
signifikan dengan gen-gen pemicu hipertensi yang terdapat dalam kromosom 
manusia. Sekalipun gen-gen ini belum bisa diidentifikasi secara akurat namun 
faktor-faktor genetik pada gen manusia yang mempengaruhi sistem rennin-
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angiotensin-aldosteron. Mekanisme ini sangat membantu dalam pengaturan 
tekanan darah melalui pengontrolan keseimbangan garam serta kelenturan 
dari arteri (Ridwan, 2009). 
d. Obesitas 
Meningkatnya berat badan pada masa anak-anak atau usia pertengahan risiko 
hipertensi meningkat. Predikat obesitas diberikan pada seseorang yang 
memiliki Indeks Massa Tubuh (IMT) lebih besar dari 30 kg/m
2
. Obesitas 
berhubungan erat dengan Obesitas karena daya pompa jantung dan sirkulasi 
volume darah penderita Obesitas dengan hipertensi lebih tinggi ketimbang 
mereka yang memiliki berat badan normal (Martuti,2009). 
e. Stress pekerjaan 
Hampir semua orang di dalam kehidupan mereka mengalami stress 
berhubungan dengan pekerjaan mereka. Stres dapat meningkatkan tekanan 
darah dalam waktu yang pendek, tetapi kemungkinan bukan penyebab 
meningkatnya tekanan darah dalam waktu yang panjang. Stress memicu 
naiknya tekanan darah sesaat dan jika stres berlalu, tekanan darah akan 
normal kembali (Martuti,2009). 
f. Asupan garam 
Konsumsi garam memiliki efek langsung terhadap tekanan darah. Terdapat 
bukti bahwa mereka yang memiliki kecenderungan menderita hipertensi 
secara keturunan memiliki kemampuan yang lebih rendah untuk 
mengeluarkan garam dari tubuhnya (Ridwan,2010). 
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F. Keterkaitan Hipertensi dan Kontrasepsi Hormonal 
Hipertensi yang terjadi pada wanita kurang mendapat perhatian 
dibandingkan pada laki-laki. Padahal, dengan meningkatnya usia, kejadian 
hipertensi justru meningkat tajam (Hartanto,2010). 
Kenaikan tekanan darah dapat terjadi pada wanita  akibat stres, kurang 
istirahat, aktivitas kerja, kondisi pernafasan atau makanan, obesitas/kegemukan, 
psikososial dan stress, merokok, olahraga yang kurang, konsumsi alkohol yang 
berlebihan, hiperlipidemia/hiperkolesterolemia. Tetapi bisa juga disebabkan oleh 
penyakit atau kerusakan organ yang berhubungan dengan cairan tubuh, misalnya 
ginjal yang tidak berfungsi, pemakaian kontrasepsi hormonal, gangguan endokrin dan 
tergantung keseimbangan hormon yang merupakan pengatur tekanan darah.  
Pada kontrasepsi hormonal seperti Oral, suntik dan implan memiliki 
kandungan hormon estrogen dan progesteron sintesis yang dapat mempengaruhi 
peningkatan tekanan darah.   Hal ini disebabkan karena terjadi hipertropi jantung 
dan peningkatan respon presor angiotensi II dengan melibatkan jalur Renin 
Angiotensin System. Selain itu, Pada kontrasepsi hormonal juga terdapat 
kandungan etinilestradiol yang merupakan penyebab hipertensi, sedangkan  
Gestagen memiliki pengaruh minimal terhadap tekanan darah. Etinilestradiol 
dapat meningkatkan angiostensinogen 3-5 kali kadar normal (Baziad, 2008). 
Hipertensi atau tekanan darah >140/90 mmHg dijumpai pada 2-4% wanita 
pemakai kontrasepsi pil, terutama mengandung etilestradiol, keadaan ini erat 
kaitannya dengan usia wanita dan lama penggunaan, kejadian hipertensi 
meningkat sampai 2-3 kali lipat setelah 4 tahun penggunaan pil kontrasepsi yang 
mengandung estrogen. Jika tekanan darah >160/95 mmHg sebaiknya jangan 
diberikan pil kontrasepsi yang mengandung esterogen, bila tekanan darah 
>220/120 mmHg, semua jenis kontrasepsi hormonal merupakan kontraindikasi, 
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setelah penghentian pil kontrasepsi, biasanya tekanan darah akan normal kembali, 
tetapi bila hal ini tidak terjadi perlu diberi obat antihipertensi (Baziad,2008). 
Estrogen dapat menyebabkan kanker ganas, serangan jantung, stroke dan 
penyakit lain. Estrogen yang berlebih dalam tubuh dapat menjadi racun  bagi 
tubuh sehingga diperlukan hormon progesteron untuk menetralisir estrogen 
dominan dalam tubuh. Estrogen dapat merusak pembuluh darah sehingga estrogen 
dapat menyebabkan migraen, dalam penggunaan pil kontrasepsi beberapa dokter 
menyarankan untuk waspada terhadap tanda-tanda radang urat darah (phlebitis), 
yang merupakan radang pembuluh darah (Platt, 2010). 
Pil KB  mengandung dua hormon buatan estrogen dan progestin. Progestin 
adalah bentuk sintesis progesteron. Namun demikian, progestin merupakan bahan 
kimia yang tidak behubungan dengan progestron alami  dan mempunyai efek 
samping yang sama dengan estrogen (Platt, 2010). 
Selama penggunaan pil kontrasepsi terjadi peningkatan ringan tekanan 
darah sistolik dan diastolik, terutama 2 tahun penggunaannya (Handayani, 2010). 
 
G. Integrasi Keislaman Tentang Kontrasepsi KB, Kesehatan Reproduksi dan 
Hipertensi  
1. Integrasi keislaman Terhadap Keluarga Berencana 
Tidak syak lagi bahwa tujuan pokok perkawinan ialah demi 
kelangsungan jenis manusia sedangkan kelangsungan jenis manusia ini hanya 
mungkin dengan berlangsungnya keturunan. Islam sendiri sangat suka terhadap 
banyaknya keturunan dan memberkati setiap anak baik laki-laki maupun 
perempuan. Namun, dibalik itu islam juga memberi perkenan (rukhsah) kepada 
setiap muslim untuk mengatur keturunannya itu apabila di dorong dengan alasan 
yang kuat (Qardhawi,2003). 
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Cara yang termahsyur yang biasa dilakukan oleh orang pada zaman Nabi 
untuk menyetop kehamilan atau memperkecil adalah dengan  azl (mengeluarkan 
air mani di luar rahim ketika terasa akan keluar). Para sahabat banyak yng 
melakukan azl ketika nabi masih hidup  dan wahyu pun masih terus turun. 
(Qardhawi,2003). 
Pada  zaman pemerintahan umar, dalam satu majelis orang-orang banyak 
berbincang masalah azl. Kemudian ada salah seorang laki-laki yang berkata, 
“orang-orang yahudi beranggapan bahwa azl itu berarti pembunuhan kecil”. 
Kemudian Ali Radhiyallahu Anha  berkata, “tidak dinamakan pembunuhan 
sehingga mani itu berjalan tujuh tahap yaitu, mula-mula sari tanah, kemudian 
menjadi nutfah (mani), kemudian menjadi darah yang membeku, kemudian 
menjadi segumpal daging, kemudian daging itu dilengkapi dengan tulang 
belulang, kemudian dililiti dengan daging  dan terakhir manjadi manusia.” Lantas 
umar menjawab, “ betul engkau, ya Ali! Semoga Allah memanjangkan 
umurmu!”(„Uwaidah,2013). 
2. Hukum Azl 
Dari Urwah bin Zubair, dari Aisyah Ummul Mukminin, dari Jadzamah 
binti Wahab saudara perempuan Ukasyah, ia menceritakan aku pernah mendengar 
beberapa orang bertanya kepada Rasulullah mengenai Al-„Azl, yaitu penarikan 
kemaluan suami dari kemaluan istrinya saat akan keluar mani dan mencegah 
keislaman dan beliau menjawab: “yang demikian itu adalah pembunuhan terhadap 
anak secara tersembunyi. Kemudian beliau membacakan firman Allah pada surah 
At-Takwir/81 : 8, yakni: 
            
Terjemahnya: 
Dan apabila bayi-bayi perempuan yang dikubur hidup-hidup ditanya 
(Departemen Agama RI, 2012). 
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Para Ahli zhahir,  ayat ini dijadikan sebagai dalil, bahwa mencegah 
kehamilan merupakan suatu hal yang diharamkan. Meskipun islam senantiasa  
menganjurkan umatnya untuk memperbanyak keturunan, namun islam tidak 
melarang pembatasan keturunan dalam keadaan tertentu („Uwaidah,2013). 
Dalam kitabnya, Fiqhus-sunnah, Sayyid Sabiq mengatakan: 
“diperbolehkan membatasi keturunan jika keadaan suami banyak mempunyai 
anggota keluarga, sehingga dikhawatirkan tidak mampu memberikan pendidikan 
kepada putra-putrinya secara baik. Demikian pula jika sang isteri dalam keadaan 
lemah atau secara terus menerus hamil. Sementara suami dalam keadaan miskin. 
Pada kondisi seperti ini, maka pembatasan terhadap kelahiran diperbolehkan. 
Bahkan sebagian ulama berpendapat, bahwa pembatasan kelahiran pada kondisi 
seperti itu bukan hanya diperbolehkan, akan tetapi disunnahkan.” 
(Qardhawi,2003). 
Di samping itu banyak pula dari para ulama yang secara mutlak  
membolehkannya. Pendapat mereka didasarkan pada dalil-dalil berikut ini: 
a. Dari Jabir Radhiyallahu Anhu, ia menceritakan:  
“Kami pernah melakukan „Azl pada masa Rasulullah dan hal itu terdengar 
oleh beliau, akan tetapi beliau tidak melarang kami.” (HR. Muslim) 
b. Masih dari jabir Radhiyallahu Anhu, ia berkata:  
 
 اَُُّك َلَاق ٍِشباَج ٍْ َع ٍءاَطَع ٍْ َع ٍجَْ َشُج ٍِ ْبا ٍْ َع ٍذُِعَص ٍُ ْب ًََُْحَ َاَُث َّذَح ٌد َّذَضُي َاَُث َّذَح
 ْبَع ٍُ ْب ٍُّ ِهَع َاَُث َّذَح َىَّهَصَو ِهُْ َهَع ُ َّاللَّ ًَّهَص ٍِّ ِبَُّنا ِذْهَع ًَهَع ُلِزَْع ٌُ َاُْفُص َاَُث َّذَح ِ َّاللَّ ِذ
 ٌُ آُْشقْناَو ُلِزَْع  اَُُّك َلَاق ُهُْ َع ُ َّاللَّ ٍَ ِضَس اًِشباَج َع ًِ َص ٌءاَطَع ٍَََِشبَْخأ وٌش ًْ َع َلَاق
 ًَّهَص ٍِّ ِبَُّنا ِذْهَع ًَهَع ُلِزَْع  اَُُّك َلَاق ٍِشباَج ٍْ َع ٍءاَطَع ٍْ َع وٍش ًْ َع ٍْ َعَو ُلِزُْ ََ
 َُْهَع ُ َّاللَّ ُلِزُْ ََ ٌُ آُْشقْناَو َىَّهَصَو ِه 
 
 
Telah menceritakan kepada kami Musaddad, Telah menceritakan kepada 
kami Yahya bin Sa'id dari Ibnu Juraij dari Atha` dari Jabir ia berkata; 
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"Pada masa Nabi shallallahu 'alaihi wasallam, kami pernah melakukan 
'Azl (mencabut penis saat ejakulasi)." Telah menceritakan kepada kami 
Ali bin Abdullah Telah menceritakan kepada kami Sufyan Telah berkata 
Amru Telah mengabarkan kepadaku Atha` Ia mendengar Jabir 
radliallahu 'anhu berkata; Kami melakukan 'Azl, sedangkan Al Qur`an 
juga turun. Dan dari Amru dari Atha` dari Jabir ia berkata; Kami 
melakukan 'Azl di masa Nabi shallallahu 'alaihi wasallam dan Al Qur`an 
juga turun." (HR.Bukhari. No.4808). 
Kami telah meriwayatkan dari beberapa orang sahabat Rasulullah, 
dimana mereka memberikan keringanan dalam hal ini („azl) dan mereka 
menganggap boleh-boleh saja. Demikian menurut pendapat Iman Syafi‟i 
(Qardhawi,2003). 
Salah satu metode KB yang dianjurkan oleh Tenaga Kesehatan adalah 
menggunakan Kondom. Sebagian orang menyangka bahwa kondom itu termasuk „azl. 
ondom merupakan hal yang baru yang tidak ada pada zaman Nabi shallallahu 
„alaihi wa sallam. Oleh karena itu ulama mengqiyaskan dengan „azl yaitu 
mengeluarkan mani diluar. Ibnu Hajar Al-Asqalaniy rahimahullah menukil bab 
dalam shahih Bukhari menjelaskan tentang „Azl. 
 
جشفنا جساخ لزُُن جلاَلإا ذعب عزُنا ٌأ لزعنا باب 
 
“Bab tentang Al-„Azl yaitu mencabut (penis) setelah penetrasi agar (air 
mani) tertumpah di luar farji/vagina” (Fathul-Bariy 9/305, Asy-
Syamilah) 
Hukum „Azl ada perselisihan diantara ulama, namun pendapat terkuat 
adalah mubah. Dengan beberapa dalil. Perkataan sahabat Jabir Radhiallahu „anhu, 
 
ىهصو هُهع اللَّ ًهص ٍبُنا ذهع ًهع لزعَ اُك. 
 
“Kami (para shahabat) melakukan „azl di jaman Rasulullah shallallaahu 
„alaihi wa sallam” (HR.Bukhari no. 5207/ 5208-5209, Muslim no. 1440). 
 
Di riwayat lainnya, 
 
هُع اُهَُ ىهف ىهصو هُهع اللَّ ًهص اللَّ لىصس ذهع ًهع لزعَ اُك. 
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“Kami melakukan „azl di jaman Rasulullah shallallaahu „alaihi wa 
sallam, dan beliau tidak melarang kami darinya” (Shahih Muslim no. 
1440, Musnad Abi Ya‟laa no. 2255). 
Jika ada yang mengatakan bahwa „Azl adalah pembunuhan 
terselubung/kecil-kecilan, maka kita jawab dengan hadits Rasulullah shallallaahu 
„alaihi wa sallam, 
 
 لىقَ دىهُنا ٌأ ىهصو هُهع اللَّ ًهص اللَّ لىصس غهب : لاق ،ٌسذخنا ذُعص ٍبأ ٍع
 جبزك : ىهصو هُهع اللَّ ًهص اللَّ لىصس لاقف .يشغصنا ةدوؤىًنا ىه لزعنا ٌإ
سذقب لاإ ٍكَ ىن جُضفأ ىن : ىهصو هُهع اللَّ ًهص اللَّ لىصس لاق ىث ،دىهَ. 
 
Dari Abu Said Al-Khudri, ia berkata : “Telah sampai kepada Rasulullah 
shallallaahu „alaihi wa sallam bahwasannya orang Yahudi berkata : 
„Sesungguhnya „azl itu pembunuhan kecil-kecilan‟. Maka Rasulullah 
shallallaahu „alaihi wa sallam bersabda : “Orang Yahudi telah 
berdusta. Seandainya engkau menyetubuhinya, tidaklah akan 
menghasilkan anak kecuali dengan takdir Allah” (HR.Ath-Thahawiy 
dalam Syarh Ma‟aanil-Aatsaar 3/31-32 no. 4348 dengan sanad hasan, 
At-Tirmidzi no. 1136, Abu Dawud no. 2173, Ahmad no. 11110 dengan 
sanad yang shahih) 
Kondom bisa kita qiyas-kan dengan „azl karena alasan/illat adalah 
mencegah tertumpahnya sperma ke dalam rahim. Maka hukumnya juga mubah. 
Karena penggunaan kondom bisa menggantika „azl.  Jika tidak bisa menahan saat 
akan ejakulasi dengan „azl, maka bisa menggunakan kondom. Kondom bisa 
digunakan pada rentang waktu yang tidak boleh menumpahkan sperma ke rahim. 
3. Pandangan Al-Qur’an Tentang Keluarga Berencana 
Dalam Al-Qur‟an banyak sekali ayat yang memberikan petunjuk yang 
perlu dilaksanakan dalam kaitannya dengan KB diantaranya adalah QS. An-
Nisa/4: 9 yakni, 
                           
           
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Terjemahnya: 
“Dan hendaklah takut pada Allah orang-orang yang seandainya 
meninggalkan dibelakang mereka anak-anak yang lemah. Mereka 
khawatir terhadap kesejahteraan mereka. Oleh sebab itu hendaklah 
mereka bertakwa kepada Allah dan hendaklah mereka mengucapkan 
perkataan yang benar”. (Departemen Agama RI, 2012). 
Selain ayat diatas masih banyak ayat yang berisi petunjuk tentang 
pelaksanaan KB diantaranya ialah QS. al-Qashas/28: 77, QS. al-Baqarah/2: 233, 
QS. Lukman/31: 14, QS. al-Ahqaf/46: 15, QS. al-Anfal/8: 53, dan QS. at-
Thalaq/65: 7. 
Dari ayat-ayat diatas maka dapat ditarik kesimpulan bahwa petunjuk 
yang perlu dilaksanakan dalam KB antara lain, menjaga kesehatan istri, 
mempertimbangkan kepentingan anak, memperhitungkan biaya hidup berumah 
tangga. 
4. Pandangan Al-Hadits Tentang Keluarga Berencana 
Dalam Hadits Nabi shallallahu 'alaihi wasallam  diriwayatkan: 
 
)هُهع قفخي( ساُنا ٌىففكخن تناع ىهسذح ٌأ ٍي شُخ ءاُُغأ كثسو سذح كَإ 
“Sesungguhnya lebih baik bagimu meninggalkan ahli warismu dalam 
keadaan berkecukupan dari pada meninggalkan mereka menjadi 
beban atau tanggungan orang banyak.” (Muttafaq “Alaihi). 
 
Dari hadits ini menjelaskan bahwa suami istri mempertimbangkan 
tentang biaya rumah tangga selagi keduanya masih hidup, jangan sampai anak-
anak mereka menjadi beban bagi orang lain. Dengan demikian pengaturan 
kelahiran anak hendaknya dipikirkan bersama. 
5. Pandangan Ulama dan Fatwa MUI tentang keluarga Berencana 
a. Ulama yang memperbolehkan 
Diantara ulama‟ yang membolehkan adalah Imam al-Ghazali, Syaikh al-
Hariri, Syaikh Syalthut, Ulama‟ yang membolehkan ini berpendapat bahwa 
diperbolehkan mengikuti progaram KB dengan ketentuan antara lain, untuk 
menjaga kesehatan si ibu, menghindari kesulitan ibu, untuk menjarangkan anak. 
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Mereka juga berpendapat bahwa perencanaan keluarga itu tidak sama dengan 
pembunuhan karena pembunuhan itu berlaku ketika janin mencapai tahap ketujuh 
dari penciptaan. Mereka mendasarkan pendapatnya pada QS. al-Mu‟minun/23: 12, 
13, dan 14.  
b. Ulama yang melarang 
Selain ulama‟ yang memperbolehkan ada para ulama‟ yang melarang 
diantaranya ialah Prof. Dr. Madkour, Abu A‟la al-Maududi. Mereka melarang 
mengikuti KB karena perbuatan itu termasuk membunuh keturunan seperti firman 
Allah dalam Al-Qur‟an yakni “Dan janganlah kamu membunuh anak-anak 
kamu karena takut (kemiskinan) kami akan memberi rizkqi kepadamu dan 
kepada mereka”. 
6. Hukum Keluarga berencana dan alasan diperbolehkannya keluarga 
berencana 
Diantara sekian banyak alasan yang mendorong dilakukannya keluarga 
berencana adalah sebagai berikut: 
1) Adanya kekhawatiran terhadap kehidupan atau kesehatan  si Ibu apabila 
Hamil atau melahirkan anak, setelah dilakukan suatu penelitian  atau checking 
oleh dokter yang dapat dipercaya. Karena firman Allah dalam QS. Al-
Baqarah/2: 195. 
.....                         
Terjemahnya: 
Dan janganlah kamu menjatuhkan dirimu sendiri ke dalam kebinasaan, 
dan berbuat baiklah, karena Sesungguhnya Allah menyukai orang-orang 
yang berbuat baik. (Departemen Agama RI, 2012). 
2) Adanya kekhawatiran akan terjadinya bahaya pada urusan dunia yang 
kadang-kadang bisa mempersukar ibadah sehingga menyebabkan orang mau 
menerima barang yang haram dan mengerjakan yang terlarang, karena untuk 
kepentingan anak-anaknya. 
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Allah berfirman dalam QS. An-Nisa: 28 
                  
Terjemahnya: 
Allah hendak memberikan keringanan kepadamu, dan manusia dijadikan 
bersifat lemah. (Departemen Agama RI, 2012). 
3) Keharusan melakukan azl yang biasa dikenal dalam syara‟ ialah karena 
mengkhawatirkan kondisi perempuan yang menyusui kala hamil dan 
melahirkan anak baru. 
Nabi menamakan bersetubuh sewaktu perempuan masih menyusui dengan 
ghilah atau Ghail karena penghamilan itu dapat merusak air susu dan melemahkan 
anak. Dan dinamakan ghilah atau Ghail karena suatu bentuk kriminalitas yang 
sangat rahasia terhadap anak yang disusui. Oleh karena itu, sikap seperti ini dapat 
disamakan dengan pembunuhan misterius (rahasia) (Qardhawi,2003). 
Nabi Muhammad Shalallahu „Alaihi Wasallam selalu berusaha demi 
kesejahteraan umatnya. Untuk itu, ia diperintahkan kepada umatnya ini supaya 
berbuat apa yang kiranya membawa bahaya (Dai,1998). 
Beliau sendiri tidak memperkeras larangannya ini sampai ke tingkat haram 
sebab beliau juga banyak memperhatikan keadaan bangsa yang kuat pada 
zamannya yang melakukan ghilah, tetapi tidak membahayakan. Dengan 
demikian,bahaya disini suatu hal yang tidak dapat dielakkkan sebab ada juga 
seorang suami yang kuatir berbuat zina kalau larangan menyetubuhi yang sedang 
menyusui itu dikukuhkan, sedangkan masa menyusui itu kadang-kadang 
berlangsung selama dua tahun bagi orang yang hendak menyempurnakan susuan 
(Qardhawi,2003). 
  
 ِتََِّذََصْلْا َتَياَذُج ٍْ َع  ٌْ َأ ُج ًْ ًَ َه َْذَقن ُلُىَقَ َىَّهَصَو ِهُْ َهَع ُ َّاللَّ ًَّهَص ِ َّاللَّ َلىُصَس ْجَع ًِ َص َاهَََّأ
 َلَاق ُْىهَدَلاَْوأ ُّشَُضَ ََلاف َِكنَر ٌَ ُىهَعْفََ َسِسَافَو َوو ُّشنا ٌَّ َأ ُثْشَكَر ًَّخَح َِتهُِغْنا ٍْ َع ًَهَْ َأ
 َي َّش ًَ ََ ٌْ َأ َُتهُِغْنا ٌِكنا  ُعِضُْشح ٍَ ِهَو َُهَحأَشْيا ُمُج َّشنا 
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Dari Judamah Al Asadiyyah, dia berkata: Aku mendengar Rasulullah 
SAW bersabda, "Aku ingin melarang menyetubuhi istri yang masih 
menyusui, tetapi aku teringat dengan orang-orang Romawi dan Persia 
yang melakukan hal itu dan ternyata tidak membahayakan anak-anak 
mereka." Malik (perawinya) berkata, "Al Ghiilah artinya; seorang laki-laki 
yang bersetubuh dengan istrinya yang masih menyusui (HR.Muslim). 
 Ibnu Qayyim dalam menerangkan hubungan antara hadis ini dengan hadis 
sebelumnya, dan mengatakan sebagai berikut. Nabi Shallallahu „Alaihi Wasallam 
memberitakan pada salah satu segi bahwa ghail itu berarti memperlakukan anak 
seperti orang-orang persi mengadu kudanya, dan ini salah satu hal yang 
menyebabkan bahaya, tetapi sifatnya bukan membunuh dan merusak anak 
sekalipun kadang-kadang membawa bahaya bagi anak kecil. Oleh karena itu, Nabi 
Shallallahu „Alaihi Wasallam membimbing mereka supaya  meninggalkan ghail 
kendati bukan melarangnya.  
Kemudian Beliau  berazam untuk melarangnya guna membendung bahaya 
yang mungkin menimpa anak yang masih menyusu. Akan tetapi, menutup pintu 
bahaya ini tidak dapat menghindari mafsadah yang juga mungkin terjadi sebagai 
akibat tertahannya jima‟ selama dalam menyusui, lebih-lebih orang yang berusia 
muda dan syahwatnya masih sangat keras, yang tidak dapat diatasi melainkan 
dengan meyetubuhi istrinya. Itulah sebabnya beliau mengakui bahwa maslahah 
dalam masalah ini lebih kuat daripada menolak mafsadah. Kemudian beliau 
melihat dua bangsa yang besar dan kuat (romawi dan persi) yang mereka itu juga 
mengerjakan ghilah dan karena kekuatannya itu, mereka sama sekali tidak ada 
rasa kuatir apa yang mungkin terjadi sebab ghilah. Oleh karena itulah, Beliau 
tidak jadi melarangnya („Uwaidah,2013). 
 Pada zaman kita ini sudah ada beberapa alat kontrasepsi yang dapat 
dipastikan kemaslahatannya dan maslahah itulah yang dituju oleh Nabi 
Muhammad Shallallahu „Alihi Wasallam yaitu melindungi anak yang masih 
menyusu dari mara bahaya termasuk menjauhi mafsadah yang lain pula, yaitu 
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tidak bersetubuh dengan isterinya selama menyusui. Hal ini sangat memberatkan. 
Dengan dasar inilah, kita dapat mengira jarak yang pantas antara dua anak, yaitu 
sekitar 30 atau 33 bulan, bagi mereka yang ingin menyempurnakan susuan. Hal 
ini sesuai dalam Surah Al-Baqarah/2: 233, yakni 
                                  
                               
                              
                             
                             
      
Terjemahnya:  
“Para ibu hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua tahun penuh, 
Yaitu bagi yang ingin menyempurnakan penyusuan. dan kewajiban ayah 
memberi Makan dan pakaian kepada Para ibu dengan cara ma'ruf. 
seseorang tidak dibebani melainkan menurut kadar kesanggupannya. 
janganlah seorang ibu menderita kesengsaraan karena anaknya dan 
seorang ayah karena anaknya, dan warispun berkewajiban demikian. 
apabila keduanya ingin menyapih (sebelum dua tahun) dengan kerelaan 
keduanya dan permusyawaratan, Maka tidak ada dosa atas keduanya. dan 
jika kamu ingin anakmu disusukan oleh orang lain, Maka tidak ada dosa 
bagimu apabila kamu memberikan pembayaran menurut yang patut. 
bertakwalah kamu kepada Allah dan ketahuilah bahwa Allah Maha 
melihat apa yang kamu kerjakan (Departemen Agama RI, 2012). 
Ini berarti bahwa al-Qur‟an sejak dini telah menggariskan bahwa air susu 
ibu, baik ibu kandung maupun bukan merupakan makanan terbaik buat bayi 
hingga bayi usia dua tahun. Namun demikian tentunya, air susu ibu kandung lebih 
baik daripada selainnya. 
Dalam sebuah penelitian diungkapkan bahwa ketika seorang ibu menyusui 
dapat menjadi metode untuk mengatur jarak kehamilan karena ketika bayi 
menyusu kepada ibunya, proses menyusu tersebut mengirimkan ransangan ke 
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kalejar pituitari untuk melepas hormon prolaktin yang dimana hormon ini 
berfungsi untuk mencegah kehamilan.  
Metode ini merupakan salah satu metode alami yang disebut dengan 
Metode Amenore Laktasi (MAL), dimana menurut Dr. Mulya Tarmidzi yakni 
seorang dokter angkatan laut mengatakan bahwa selama ibu menyusui dengan 
frekuensi yang teratur, sebenarnya secara normal akan mengurangi kemungkinan 
terjadi kehamilan 99%, walaupun dilakukan senggama atau persetubuhan.  
 Imam Ahmad dan lain-lain mengikrarkan bahwa hal yang demikian itu 
diperkenankan apabila isteri mengizinkannya karena dialah yang lebih berhak 
terhadap anak, disamping dia pula yang berhak untuk bersenang-senang. Umar 
ibnul Khattab, dalam salah satu riwayat berpendapat bahwa azl itu dilarang 
kecuali dengan izin isteri („Uwaidah,2013). 
Setelah kita mengetahui bahwa para ulama membolehkan penggunaan 
obat pencegah kehamilan dan alat kontrasepsi jika ada sebab yang dibenarkan 
dalam syariat, maka dalam menggunakannya harus memperhatikan beberapa hal 
berikut: 
1) Sebelum menggunakan alat kontrasepsi/obat anti hamil hendaknya 
berkonsultasi dengan seorang dokter muslim yang dipercaya agamanya, 
sehingga dia tidak gampang membolehkan hal ini, karena hukum asalnya 
adalah haram, sebagaimana penjelasan yang lalu. Ini perlu ditekankan karena 
tidak semua dokter bisa dipercaya, dan banyak di antara mereka yang dengan 
mudah membolehkan pencegahan kehamilan (KB) karena ketidakpahaman 
terhadap hukum-hukum syariat Islam, sebagaimana ucapan syaikh Shaleh al-
Fauzan. 
2) Tidak membahayakan kesehatan, atau minimal yang lebih ringan efek 
sampingnya terhadap kesehatan. 
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3) Usahakanlah memilih alat kontrasepsi yang ketika memakai/memasangnya 
tidak mengharuskan terbukanya aurat besar (kemaluan dan dubur/anus) di 
hadapan orang yang tidak berhak melihatnya. Karena aurat besar wanita 
hukum asalnya hanya boleh dilihat oleh suaminya.  
 
H. Kerangka Pikir 
1. KerangkaTeori 
Kerangka teori dalam penelitian ini dirangkum berdasarkan 
tinjauan teori yang ada dan dimodifikasi dengan mekanisme kejadian 
hipertensi yang bersumber pada buku At a Glance sistem kardiovaskular  
ditulis Oleh  Philip I Aaroson dan Jeremy P.T (2010) dan  At a Glance 
Medicine ditulis Oleh Patrick Davey (2005)  sebagai berikut : 
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Peningkatan 
tekanan darah 
Faktor lain 
Faktor Natriuretik 
Eksresi Na
+ 
inadekuat 
↑ Angiostensin II 
Remodelling 
Vaskular 
Kerusakan Ginjal 
Iskemia Jantung 
Faktor Gaya Hidup: 
1. Obesitas 
2. Inaktivitas fisik 
3. Konsumsi Alkohol tinggi 
4. Faktor Makanan 
Penyebab sekunder: 
1. Penyakit Ginjal 
a. Parenkim 
b. Stenosis arteri renalis 
2. Gangguan endokrin 
a. Kelebihan hormon 
steroid 
b. Feokromositoma  
3. Koarktasio 
4. Obat-obatan 
a. Steroid 
b. OAINS (Obat 
Antiinflamasi 
nonsteroid) 
c. Pil kontrasepsi 
Kelainan gen 
Gambar 2.1  Kerangka Teori 
Sumber:  Philip I Aaroson dan Jeremy P.T (2010) dan  Patrick Davey (2005) 
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2. Kerangka Konsep  
Berdasarkan kerangka teori di atas, berikut adalah variabel yang 
diteliti pada penelitian ini adalah : 
a. Variabel terikat (dependent variable) yaitu kejadian Hipertensi 
b. Variabel bebas (independent variable) yaitu umur, pendidikan, pekerjaan, jenis 
alat kontrasepsi hormonal, lama penggunaan kontrasepsi hormonal, dan 
keteraturan penggunaan alat kontrasepsi. 
Berdasarkan pada konsep pemikiran tersebut di atas, maka disusunlah 
kerangka Konsep dari variabel yang diteliti sebagai berikut : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Pengguna Kontrasepsi Hormonal: 
1. Umur  
2. Pendidikan 
3. Pekerjaan 
4. Jenis  kontrasepsi hormonal 
5. Lama penggunaan alat 
kontrasepsi 
6. Keteraturan penggunaan alat 
kontrasepsi 
 
Hipertensi 
Keterangan:  
 : Variabel Dependen 
 : Variabel Independen 
Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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BAB III 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis dan Lokasi Penelitian 
Jenis penelitian ini adalah penelitian Kuantitatif dengan menggunakan 
desain Penelitian Studi Analitik. Studi Analitik adalah suatu rancangan penelitian 
untuk melihat hubungan dua variabel atau lebih untuk melihat hubungan dua 
variabel atau  lebih tanpa adanya perlakuan atau intervensi (Budiman, 2011). 
 
B. Lokasi dan Waktu Penelitian 
1. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar. 
Tempat Penelitian ini dipilih karena Puskesmas Kassi-Kassi merupakan 
Puskesmas dengan pengguna kontrasepsi hormonal tertinggi di Kota 
Makassar dan  memiliki angka kejadian hipertensi yang tinggi.  
2. Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan pada bulan 01 Oktober- 30 November Tahun 
2016. 
 
C. Pendekatan Penelitian 
Penelitian ini menggunakan pendekatan Cross Sectional. Cross Sectional 
adalah  suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor risiko 
dengan efek, dengan cara pendekatan, observasi atau pengumpulan data sekaligus 
pada suatu saat (point time approach) (Notoatmodjo,  2005). 
Penelitian dengan studi Cross Sectional adalah suatu rancangan penelitian 
observasional yang dilakukan dengan mengetahui hubungan variabel independen 
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dengan variabel dependen dimana pengukurannya dilakukan pada suatu saat 
(serentak) (Budiman, 2011). 
 
D. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
Populasi merupakan adalah jumlah keseluruhan dari unit analisa yang ciri-
cirinya akan diduga. Populasi juga diartikan keseluruhan individu yang menjadi 
acuan hasil-hasil penelitian akan berlaku (Kasjono dan Yasril, 2009). 
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh wanita usia subur yang 
menggunakan alat kontrasepsi Hormonal. Berdasarkan laporan pengguna aktif KB 
Puskesmas Kassi-Kassi pada bulan Januari 2016 diperoleh 11386 pengguna 
kontrasepsi Hormonal. Pada suntik pengguna berjumlah 10.150 orang, pada pil 
pengguna berjumlah 1041 orang dan pada implan berjumlah 195 orang. 
2. Sampel 
Sampel adalah sebagian dari populasi yang mana ciri-cirinya diselidiki 
atau diukur (Kasjono dan Yasril, 2009). Sampel adalah bagian yang diambil dari 
keseluruhan obyek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh populasi 
(Notoatmodjo, 2010). Sampel dalam penelitian ini adalah sampel yang diambil 
dengan menggunakan kriteria dan bersedia untuk melakukan wawancara. Kriteria  
sampel meliputi: 
a. Kriteria Inklusi 
1) Wanita yang menggunakan alat kontrasepsi hormonal (pil, suntik dan 
implan) pada usia 15-49 tahun. 
2) Wanita yang sudah menikah. 
3) Bersedia diukur tekanan darahnya. 
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4) Responden merupakan pengguna kontrasepsi hormonal yang 
mendapatkan pelayanan KB di Puskesmas Kassi-Kassi. 
5) Pengguna Kontrasepsi hormonal telah mendapatkan pelayanan 
kontrasepsi hormonal minimal 2 kali kunjungan. 
6) Bersedia untuk menjadi subjek penelitian dan menandatangani informed 
consent. 
7) Bersedia untuk diwawancarai guna kepentingan pengumpulan data.  
b. Kriteria Eksklusi 
1) Wanita hamil. 
2) Memiliki riwayat hipertensi. 
3) Mengkonsumsi obat hipertensi. 
4) Menggunakan kontrasepsi non hormonal. 
5) Menggunakan kontrasepsi IUD hormonal. 
3. Estimasi Besar Sampel 
Besaran sampel dalam penelitian ini ditentukan berdasarkan rumus dari 
Notoatmodjo (2010) sebagai berikut: 
   
 
        
 
Keterangan : 
N = Besar Populasi 
n = Besar Sampel 
d = Tingkat kepercayaan/ketepatan yang diinginkan. 
 Dari rumus tersebut di atas diperoleh banyaknya sampel penelitian adalah 
sebagai berikut : 
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Diketahui: N = 11.386 Orang. 
    
 
        
  
    
      
                
 
    
      
                 
 
   
      
      
            
Jadi, sampel pada penelitian ini adalah 386 Orang. 
Dari rumus di atas dengan jumlah populasi 11.386 pengguna kontrasepsi 
hormonal yang diperoleh dari gabungan jumlah pengguna pil, suntik dan implan, 
maka diperoleh sampel 386 pengguna kontrasepsi hormonal. 
4. Teknik pengambilan sampel 
Teknik pengambilan sampel adalah metode yang peneliti lakukan untuk 
mengambil sampel di lapangan. Adapun teknik pengambilan sampel yang 
dilakukan adalah dengan metode Proportional Random Sampling. Pengambilan 
sampel secara proporsi dilakukan dengan mengambil subjek dari setiap sampling 
frame yang ditentukan seimbang dengan banyaknya subjek dalam masing-masing 
jenis subjek ditentukan oleh peneliti dengan menetapkan persen atau proporsi 
jumlah subjek (Dahlan,2013).  
Adapun besar atau jumlah pembagian sampel masing-masing jenis alat 
kontrasepsi dengan menggunakan rumus menurut Kasjono dan Yasril (2009) 
sebagai berikut:  
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Keterangan: 
n  = Jumlah sampel yang diinginkan pada tiap kelompok 
N   = Jumlah seluruh populasi pengguna kontrasepsi Hormonal 
x  = Jumlah Populasi pada setiap Kelompok 
N1  = Sampel 
Berdasarkan rumus, jumlah sampel masing-masing kelompok pengguna 
kontrasepsi hormonal tersebut yaitu: 
a. Pil  
Diketahui: 
N   = 11.386 
x  = 1041 
N1  = 386 
Sehingga,  
   
 
 
     
   
    
      
      
            
b. Suntik 
Diketahui: 
N   = 11.386 
x  = 10.150 
N1  = 386 
Sehingga,  
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c. Implan 
Diketahui: 
N   = 11.386 
x  = 195 
N1  = 386 
Sehingga,  
   
 
 
     
   
   
      
      
         
Tabel 3.1 
Jumlah Sampel Pengguna Kontrasepsi Hormonal Berdasarkan Jenis 
Kontrasepsi 
 
No Kontrasepsi Hormonal Jumlah Pengguna Sampel 
1 Pil  1041 35 
2 Suntik  10.150 344 
3 Implan 195 7 
Total  11.386 386 
Sumber: Data Laporan pengguna Kontrasepsi Aktif di Puskesmas Kassi-Kassi 
Kota Makassar Tahun 2016 
Berdasarkan tabel 3.1 dan setelah dilakukan perhitungan jumlah sampel 
yang dibutuhkan sebesar 386. Jumlah sampel masing-masing kelompok, pada 
pengguna pil sebanyak 35 orang, pengguna suntik sebanyak 344 orang dan 
pengguna implan sebanyak 7 orang. 
 
E. Bagan Alur Penelitian 
Penelitian ini akan dilakukan dengan menggunakan Alur penelitian 
Sebagai berikut: 
 
 
 
72 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
F. Prosedur Pelaksanaan Penelitian 
Berdasarkan Alur Penelitian yang telah dibuat, detail cara kerja atau 
prosedur yang akan dilakukan selama penelitian sebagai berikut: 
1. Persiapan Penelitian 
a. Persiapan Penelitian 
Persiapan Penelitian dimulai dengan peneliti yang menyiapkan beberapa 
perencanaan matang sebelum melakukan penelitian dilapangan yakni dengan 
membuat usulan judul, proposal penelitian,  membaca beberapa jurnal terkait 
Gambar 3.1 Alur Penelitian  
4. Bersedia dan memenuhi kriteria  
5. Dilakukan wawancara oleh Peneliti 
6. Dilakukan Pengukuran Tekanan Darah sebanyak 2 kali Oleh 
Tenaga Medis yang berkompeten di Bidangnya 
7. Pencatatan  
8. Analisis Hasil  
1. Persiapan Penelitian 
2. Identifikasi Subjek yang Berpotensi Masuk ke dalam Penelitian 
3. Informed Consent Tidak Bersedia dan tidak 
memenuhi kriteria 
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tema penelitian yang akan diteliti dan mencari literatur yang sesuai dan 
mendukung Penelitian yang akan dilakukan peneliti.  
b. Pengumpulan data Sekunder 
Untuk melengkapi data  yang dimiliki oleh peneliti, peneliti melakukan 
pengambilan data awal pada beberapa instansi terkait dengan penelitian yang 
akan dilakukan. Pengumpulan data sekunder diperoleh dari BKKBN Provinsi 
Sulawesi Selatan, Dinas Kesehatan Kota Makassar, dan Puskesmas Kassi-
Kassi Kota Makassar. 
c. Pengembangan Kuesioner  
Untuk mengukur variabel keluaran penelitian, karena belum ada alat ukur 
yang valid dan reliabel, peneliti melakukan pengembangan alat ukur sendiri. 
Teknik Validasi dipelajari berdasarkan teori yang ada sebelumnya  dan diuji 
cobakan kepada subjek yang mempunyai karakteristik yang sama dengan 
subjek penelitian. Validitas konstruk diuji dengan uji validitas dan reliabilitas 
terhadap 30 subjek. Suatu pernyataan dinyatakan valid  jika mempunyai 
koefisien korelasi terkoreksi minimal 0,361. Dinyatakan reliabel apabila Alfa 
Cronbach minimal sebesar 0,60.  
d. Pemilihan Alat pengukur tekanan darah 
Untuk memilih Alat pengukur tekanan darah, peneliti menggunakan 
Stetoskop dan Tensimeter Raksa yang telah dikalibrasi sebelumnya, memiliki 
sertifikat kalibrasi dan dinyatakan layak untuk digunakan. 
e. Perizinan penelitian 
Perizinan Penelitian dilakukan oleh peneliti untuk meminta izin kepada 
instansi terkait agar diizinkan melakukan penelitian di tempat tersebut. 
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2. Identifikasi subjek yang berpotensi masuk ke dalam penelitian 
Peneliti melakukan Identifikasi subjek yang berpotensi masuk ke dalam 
Penelitian, yakni para pengguna Kontrasepsi Hormonal. 
3. Informed Consent 
Peneliti meminta kesediaan dari para pasien atau Pengguna Kontrasepsi 
hormonal yang telah diidentifikasi untuk dijadikan sebagai responden. 
Kemudian Pada langkah ini, peneliti  melakukan penilaian lebih lanjut 
terhadap pasien yang akan dijadikan sebagai responden penelitian. Dimana 
peneliti menyeleksi beberapa pasien yang memenuhi kriteria penelitian. 
Untuk pasien yang memenuhi kriteria akan melalui proses wawancara dan 
pengukuran tekanan darah, sedangkan Responden yang tidak memenuhi 
kriteria tidak akan melalui proses wawancara dan pengukuran tekanan 
darah, tetapi subjek akan menjalani prosedur yang sesuai dengan prosedur 
pelayanan Puskesmas.  
4. Wawancara 
Wawancara dilakukan oleh Peneliti dengan menggunakan kuesioner yang 
telah di uji validitas dan reliebilitas sebelumnya. Wawancara dilakukan 
secara langsung bertatap muka dengan responden.  
5. Pemeriksaan Tekanan darah 
Tekanan darah diukur oleh perawat/bidan yang terlatih dalam 
menggunakan Stetoskop dan Tensimeter Raksa yang telah dikalibrasi dan 
dinyatakan aman oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 
Tekanan darah diukur dalam posisi duduk setelah pasien beristirahat 
selama lima menit. Pengukuran dilakukan sebanyak 2 kali dengan jeda  
antar pengukuran selama satu menit. Hasil pengukuran adalah rata-rata 
dari dua kali pengukuran tersebut dengan satuan mmHg.  
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6. Pencatatan  
Kegiatan pencatatan dilakukan oleh peneliti untuk melengkapi lembar 
observasi terkait hasil pemeriksaan tekanan darah yang telah dilakukan 
dan pencatatan terhadap kartu kontrol KB pengguna Kontrasepsi hormonal 
(pil, implan, dan suntik). 
7. Analisis Hasil 
Analisis Hasil dilakukan oleh peneliti setelah kelengkapan data penelitian 
terpenuhi dan jumlah sampel terpenuhi. 
 
G. Validitas dan Reliabilitas 
1. Uji validitas  
Uji validitas adalah suatu indeks yang menunjukkan alat ukur itu 
benar-benar mengukur apa yang diukur. Suatu kuesioner dikatakan valid 
jika pertanyaan pada kuesioner mampu untuk mengungkapkan sesuatu 
yang akan diukur oleh kuesioner tersebut. Dalam hal ini digunakan 
beberapa item pertanyaan yang dapat secara tepat mengungkapkan 
variabel yang diukur tersebut. Uji ini dilakukan dengan menghitung 
korelasi antara masing-masing item pertanyaan dari setiap variabel. 
(Hidayat, 2008). 
Sebelum Meneliti Terlebih dahulu dilakukan uji validitas terhadap 
kuesioner yang telah dibuat setelah itu, hasilnya dilakukan Uji validitas 
dengan menggunakan korelasi Alpha Cronbach. Suatu instrumen 
dikatakan valid atau sahih apabila tiap butiran memiliki nilai positif dan 
nilat t hitung> t table, dimana N atau jumlah subjek sebanyak 30 
responden sehingga nilai t tabel yang digunakan adalah 0,361. (Hidayat, 
2008). 
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Berdasarkan Tabel hasil uji validitas dengan menggunakan Alpha 
Cronbrach yang diuji dengan menggunakan SPSS, variabel keteraturan 
penggunaan kontrasepsi hormonal bahwa dari 10 pertanyaan tertutup yang 
dibuat untuk pertanyaan variabel keteraturan penggunaaan kontrasepsi 
hormonal, terdapat 9 pertanyaan yang valid karena nilai t hitung > t tabel, 
dimana t tabel n= 30 adalah 0,361 (terlampir). 
2. Uji Reliabilitas  
Setelah mengukur validitas, maka perlu mengukur reliabilitas data, 
apakah alat ukur dapat digunakan atau tidak. Reliabilitas merupakan 
indeks yang menunjukkan sejauh mana suatu alat pengukur dapat 
dipercaya atau dapat diandalkan. Hal ini berarti menunjukkan sejauh mana 
hasil pengukuran itu tetap konsisten bila dilakukan pengukuran dua kali 
atau lebih terhadap gejala yang sama, dengan mengguankan alat ukur yang 
sama. 
Pengukuran reliabilitas menggunakan bantuan Statistical Package 
for Social Science (SPSS) dengan Uji Alpha Cronbach. Suatu  variabel 
dikatakan  reliabel  jika  memberikan  nilai  Alpha Cronbach >0,60 
(Hidayat, 2008). 
Pada tabel uji reliabilitas (terlampir) nilai cronbach alfa lebih besar 
dari 0,6 yakni sebesar 0,960 sehingga dapat disimpulkan bahwa 
pertanyaan untuk variabel keteraturan penggunaan adalah reliabel. 
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H. Metode Pengumpulan Data 
Pengambilan data dilakukan dengan 2 cara: 
1. Data primer 
a. Pengumpulan data 
Data diperoleh dengan melakukan wawancara dan memberikan 
pertanyaan dalam lembar kuesioner kepada responden. Kemudian dilakukan 
pemeriksaan atau pengukuran kepada responden yang meliputi pengukuran 
tekanan darah, Pengumpulan data ini didasari dengan Alur penelitian yang 
telah dibuat.  
b. Prosedur Pengukuran tekanan darah 
1) Siapkan alat dan Memastikan pengukur tekanan darah berfungsi dengan 
baik. 
2) Meminta responden duduk dengan rileks. 
3) Balutkan selubung tensimeter pada bagian tengah lengan sekitar 2-3 cm 
dari bagian lekuk siku bagian dalam atau yang sejajar dengan jantung. 
4) Pastikan selubung telah dibalutkan dengan kencang  namun tidak terlalu 
kencang. 
5) Tutuplah katup pengatur udara pada pompa karet manset tensimeter 
dengan cara memutar ke kanan sampai habis. 
6) Ambil stetoskop dan pasang di telinga anda, bagian pipih ditempelkan 
pada bagian dalam lipatan siku disebelah bawah lilitan manset. 
7) Untuk menentukan tinggi memberikan tekanan pada manset, tentukan 
perkiraan sistolok dengan cara palpasi arteri radialis pasien, kemudian 
pompa tensi sampai pulsasi arteri tersebut hilang. Lihat tekanan pada 
manometer.  
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8) Turunkan tekanan manset secara perlahan. Perhatikan dimana terdengar 
denyutan arteri brachialis. Itulah nilai tekanan sistol. 
9) Turunkan terus hingga bunyi menghilang. Perhatikan nilai tekanan 
manset, dan inilah yang disebut tekanan diastol 
10) Lespaskan manset dari lengan pasien dan kempiskan sampai tekanan 
manset menunjukkan angka nol (0) 
11) Pada tensimeter Raksa, usahakan posisi manometer selalu vertikal. 
12) Menginformasikan hasil pengukuran kepada responden 
13) Dan mencatat hasil pada lembar observasi  
2. Data sekunder 
Data penunjang lainnya diperoleh dari lembaga terkait dengan obyek 
penelitian yaitu  
a. Data Puskesmas Kassi-Kassi yang meliputi Profil Kesehatan Puskesmas 
Kassi-Kassi, Data Kejadian Hipertensi dan Data Pengguna Alat Kontrasepsi 
pil,  Suntik, dan implan 
b. Data Dinas Kesehatan Kota Makassar mengenai pengguna kontrasepsi di 
seluruh puskesmas di Kota Makassar 
c. Data BKKBN nasional dan Data BKKBN provinsi Sulawesi Selatan yang 
meliputi pelayanan KB.  
 
I. Instrument Penelitian 
Instrumen adalah Alat yang digunakan untuk Penelitian. Adapun 
instrumen yang digunakan adalah sebagai berikut: 
1. Kuesioner untuk memperoleh data terkait karakteristik dari variabel 
penelitian (terlampir). 
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2. Tensimeter Raksa untuk melakukan pengukuran tekanan darah 
responden. 
3. Stetoskop, alat yang digunakan untuk mendengarkan bunyi lemah ke 
indera pendengaran seperti bunyi denyut jantung. 
4. Lembar observasi yang digunakan untuk mencatat hasil pengukuran 
tensimeter. 
 
J. Tehnik Pengolahan Data dan Analisis Data 
1. Tehnik Pengolahan Data 
Data primer yang telah diperoleh dari hasil wawancara dengan 
menggunakan kuesioner dan pengamatan langsung dengan menggunakan lembar 
observasi diolah dengan menggunakan program Statistical Package for Social 
Science (SPSS) dan Microsoft Excel . 
Pengolahan data merupakan langkah-langkah yang dilakukan mulai data 
tersebut disunting sampai data tersebut disajikan. Berikut langkah-langkah 
pengolahan data menurut Hidayat (2009): 
a. Editing Data 
Editing adalah upaya untuk memeriksa kembali kebenaran data yang 
diperoleh atau dikumpulkan. Penyuntingan  yang dilakukan secara langsung 
terhadap kuesioner maupun lembar hasil pemeriksaan untuk memastikan data 
pada kuesioner telah terisi semua dan dapat dibaca dengan baik. 
b. Coding Data 
Coding merupakan kegiatan pemberian kode numerik (angka) terhadap data 
yang terdiri dari beberapa kategori. Pada penelitian ini setelah seluruh data 
terkumpul dan selesai diedit di lapangan, dilakukan pengkodean untuk 
menyederhanakan data berdasarkan kode yang telah disusun dan dipindahkan 
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ke format aplikasi program SPSS dan Adapun Hasil Pemeriksaan Tekanan 
Darah Diolah dengan menggunakan Microsoft Excel dengan format yang 
telah disediakan.  
c. Entry Data 
Data entry adalah kegiatan memasukkan data yang telah di kumpulkan ke 
dalam master tabel atau data base komputer. Pada penelitian ini data diinput 
ke dalam lembar kerja SPSS untuk masing-masing variabel. diurut 
berdasarkan nomor responden dalam kuesioner dan coding yang sudah 
dilakukan. Dan Entri data pada program Microsoft Excel dilakukan dengan 
menginput Hasil Pengukuran tekanan sistole dan Diastole Pada Format yang 
telah disediakan. Setelah penginputan di Microsoft Excel, hasil pengukuran 
lalu di pindahkan ke file SPSS untuk selanjutnya di uji analisis.  
d. Cleaning Data 
Cleaning dilakukan pada semua lembar kerja untuk membersihkan kesalahan 
yang mungkin terjadi selama proses input data. Proses ini dilakukan melalui 
proses analisis pada semua variabel. Data missing dibersihkan dengan 
menginput ulang data yang benar. 
e. Analisis Data 
Proses analisis dilakukan dengan menggunakan program analisis data yang 
telah tersedia pada program SPSS di komputer. 
f. Penyajian data 
Data yang telah diolah dan dianalisis lebih lanjut disajikan dalam bentuk 
tabel, yaitu dalam bentuk tabel untuk analisis univariat dan analisis bivariat 
yang disertai dengan narasi atau penjelasan terkait tabel yang berisi variabel 
yang diteliti. 
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2. Analisis Data 
Analisis data yang digunakan, yaitu analisis univariat dan bivariat. 
Analisis univariat dilakukan secara deskriptif dan disajikan dalam bentuk tabel 
distribusi frekuensi, sedangkan analisis bivariat dilakukan secara analitik dengan 
menggunakan uji Chi-square Dua Sampel. Berikut dijelaskan kedua analisis 
tersebut. 
a. Analisis Univariat  
Analisis univariat merupakan analisis yang dilakukan untuk 
mendapatkan gambaran karakteristik umum penelitian dengan cara 
mendeskripsikan variabel yang dimasukkan ke dalam penelitian (Budiman, 
2011). 
Analisis univariat juga diperlukan untuk melihat gambaran distribusi 
frekuensi serta persentase secara deskriptif terkait dengan tujuan penelitian ini 
berdasarkan hasil data kuesioner yang telah diinput (Dahlan, 2014). 
b. Analisis Bivariat  
Analisis bivariat merupakan analisis yang dilakukan untuk 
mengetahui hubungan antara variabel independen dan variabel dependen 
melalui uji chi-square (Dahlan, 2014). 
Uji ini digunakan karena sampel merupakan dua atau lebih kelompok 
berbeda yang tidak berpasangan atau independen yang umumnya digunakan 
pada penelitian berbasis survei seperti penelitian ini. Uji ini juga digunakan 
untuk data nominal dan sampelnya besar (Dahlan, 2014) 
Kriteria pengujian didasarkan pada derajat signifikan (α) 0,05 sebagai 
berikut: 
1) Hipotesis diterima jika diperoleh p-value < α (0,05) 
2) Hipotesis ditolak jika diperoleh p-value > α (0,05) 
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Analisis data pada studi cross sectional dilakukan melalui uji statistik 
chi square untuk menjawab hipotesis dan analisis Ratio Prevalence (RP) 
digunakan untuk mengetahui besar risiko variabel independen terhadap 
variabel dependen.  
Prevalens adalah perbandingan antara jumlah subjek dengan penyakit 
lama dan baru pada satu saat dengan seluruh subjek yang ada. Pengertian 
prevalens yang lain adalah  suatu kejadian penyakit (penderita lama dan baru) 
yang dibandingkan dengan seluruh populasi yang berisiko terkena penyakit. 
Rasio Prevalens dihitung dengan cara sederhana, yakni dengan menggunakan 
tabel 2x2, dengan formula sebagai berikut:  
 
Tabel 3.2 
Formula Perhitungan Ratio Prevalens (RP) 
 
Variabel independen 
(faktor risiko) 
Variabel dependen 
(efek) 
Jumlah 
Ya Tidak 
Ya a b a+b 
Tidak c d c+d 
Jumlah a+c b+d a+b+c+d 
Sumber: Budiman,2011 
Keterangan : 
a = subjek dengan faktor risiko yang mengalami efek 
b = subjek dengan faktor risiko yang tidak mengalami efek 
c = subjek tanpa faktor risiko yang mengalami efek 
d = subjek tanpa faktor risiko yang tidak mengalami efek  
Berdasarkan tabel diatas  maka formula perhitungan rasio prevalens 
yang digunakan untuk mengetahui besar risiko pada studi cross sectional 
adalah sebagai berikut:  
RP= a/(a+b) : c/(c+d) 
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Catatan: 
a/(a+b) = proporsi  (prevalens) subjek yang mempunyai faktor risiko yang 
mengalami efek. 
c/(c+d) = proporsi (prevalens) subjek tanpa faktor risiko yang mengalami    
efek 
Interpretasi hasil Rasio Prevalens dalam studi cross sectional selain 
didasarkan pada nilai confidence interval (CI) juga didasarkan  pada nilai rasio 
prevalens (RP) dengan parameter sebagai berikut:  
a. Jika RP=1, artinya variabel independen bukan merupakan faktor risiko  
b. Jika RP>1 dan konfiden intervalnya tidak mencakup angka 1, artinya variabel 
independen merupakan faktor risiko 
c. Jika RP<1 dan konfiden intervalnya tidak mencakup angka 1, artinya variabel 
independen merupakan faktor protektif atau faktor pencegah. 
 
K. Penyajian Data 
Data yang diperoleh dan telah diolah disajikan dalam bentuk tabel disertai 
dengan penjelasan tabel dalam bentuk narasi. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Lokasi Penelitian 
Puskesmas Kassi-Kassi merupakan salah satu Puskesmas pemerintah Kota 
Makassar dan merupakan unit pelaksana teknis Dinas Kesehatan Kota Makassar. 
Puskesmas Kassi-Kassi berdiri sejak tahun 1978/1979 merupakan Puskesmas 
Perawatan ke-VI (Rumah Sakit Pembantu VI) di Makassar/RSP-VI terletak di 
jalan Tamalate I no.43 Kelurahan Kassi-Kassi Kecamatan Rappocini Kota 
Makassar Provinsi Sulawesi Selatan. 
Adapun letak atau batas-batas wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi 
sebagai berikut: 
1. Sebelah Utara berbatasan dengan Kelurahan Ballaparang Rappocini 
2. Sebelah Timur berbatasan dengan Kelurahan Panaikang Tamangapa 
3. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kelurahan Mangasa Jongaya 
4. Sebelah Barat berbatasan dengan Kelurahan Maricaya Parangtambung 
Puskesmas Kassi-Kassi terletak di Kelurahan Kassi-Kassi Kecamatan 
Rappocini Kota Makassar dengan luas wilayah kerja ±5,2 KHa. Dari 6 Kelurahan 
terdapat 58 RW dan 361 RT. Pemanfaatan potensi lahan dan alih fungsi lahan 
terjadi sedemikian rupa, yang akan membawa pengaruh terhadap kondisi dan 
perkembangan sosial ekonomi dan keamanan masyarakat. Lahan yang berbentuk 
rawa-rawa di beberapa bagian di Kecamatan Rappocini beralih fungsi menjadi 
pemukiman sementara atau darurat. Alih fungsi lahan juga banyak terjadi pada 
sektor pemukiman dan perumahan yang menjamur beberapa tahun terakhir sebagi 
akibat Peningkatan jumlah penduduk yang sangat pesat. Hal ini dikarenakan 
tingginya urbanisasi yanga kan membawa pengaruh pada pola perilaku, sanitasi 
kesehatan, status gizi, pola dan jenis penyakit serta kondisi lingkungan 
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Pemukiman yang sebagian besar daerahnya dilanda banjir pada musim hujan. 
Luas wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi seluruhnya dapat dilihat pada tabel 4.1 
berikut ini: 
Tabel 4.1 
Luas Wilayah dan Jumlah RW/RT Menurut Kelurahan  
di Wilayah Kerja Puskesmas Kassi-Kassi  
Tahun 2015 
No Kelurahan Luas (KHa) RW RT 
1 Tidung  0,89 8 42 
2 Bonto makkio 0,20 6 31 
3 Kassi-Kassi 0,82 14 93 
4 Mappala 0,50 13 71 
5 Banta-Bantaeng 1,27 8 83 
6 Karunrung  1,52 9 47 
Jumlah 5,2 58 361 
Sumber: Kantor Kecamatan Rappocini 2015 
Kependudukan merupakan permasalahan kompleks yang dihadapi dewasa 
ini, bukan hanya menyangkut jumlah penduduk tapi juga laju pertumbuhan 
penduduk, kepadatan penduduk serta arus urbanisasi dengan segala dampak 
sosial, ekonomi dan keamanan.  
Dalam upaya menahan laju pertumbuhan penduduk dilaksanakan melalui 
pengendalian tingkat kelahiran dan penurunan angka kematian (bayi, anak balita 
dan ibu), dimana pertumbuhan yang tinggi akan menambah beban pembangunan. 
Jumlah penduduk di wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi dapat disajikan pada 
tabel 4.2. Pada tabel tersebut, Jumlah penduduk terpadat ditemukan pada 
kelurahan tersebut dengan perbandingan hampir sama. 
Kepadatan penduduk sangat berpengaruh terhadap tingkat kesejahteraan 
rakyat khususnya kesejahteraan anak. Berdasarkan data yang diperoleh di 
Puskesmas Kassi-Kassi, kepadatan penduduknya adalah 11.342,27 jiwa per km
2 
, 
jumlah Kepala Keluarga  (KK) tahun  2014 di wilayah kerja Puskesmas Kassi-
Kassi adalah 16.393 KK. Melebihi jumlah rumah yang ada (15.452 Rumah) yang 
berarti ditemukan dalam 1 rumah terdapat 2-3 Kepala Keluarga.  
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Tabel 4.2 
Jumlah Penduduk Menurut Jenis Kelamin  
di Wilayah Kerja Puskesmas Kassi-Kassi  
Tahun 2015 
No Kelurahan 
Jumlah per jenis kelamin 
Jumlah 
Laki-laki Perempuan  
1 Tidung  7.186 7.814 15.000 
2 Bonto makkio 2.061 1.813 3.874 
3 Kassi-Kassi 8.715 8.838 17.553 
4 Mappala 5.868 5.882 11.750 
5 Banta-Bantaeng 10.246 10.113 20.359 
6 Karunrung  6.812 6.300 13.112 
Jumlah 40.888 40.760 81.648 
Sumber: Kantor Kecamatan Rappocini 2015 
 
B. Hasil Penelitian 
Pada penelitian ini diperoleh hasil pemeriksaan tekanan darah dan 
wawancara dengan menggunakan kuesioner sebanyak 386 responden di 
Puskesmas Kassi-Kassi Kota  Makassar tahun 2016, pengumpulan data dilakukan 
pada 1 Oktober 2016 sampai dengan 30 November 2016 adapun hasil 
pengumpulan data adalah sebagai berikut. 
1. Analisis Univariat 
Pada tahap ini dilakukan analisis distribusi frekuensi presentase tiap-tiap 
variabel tunggal dan karakteristik responden yang dapat dilihat pada tabel berikut: 
a. Karakteristik Responden 
1) Umur 
Pada  Tabel 4.3,  distribusi frekuensi berdasarkan karakteristik umur  
responden di Puskesmas Kassi-Kassi Kota  Makassar menunjukkan bahwa dari 
386 responden, kelompok umur yang terbanyak adalah kelompok umur 35-39 
tahun sebanyak 101 orang (26,2%), sedangkan kelompok umur responden yang 
paling sedikit adalah rentang usia 15-19 tahun sebanyak 4 orang (1,0%), 
Kemudian untuk keperluan analisis bivariat kategori umur dibagi menjadi 2 
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berdasarkan kriteria objektif yakni kelompok berisiko tinggi (responden dengan 
usia >35 tahun) sebanyak 147 responden (38,1%) dan kelompok berisiko rendah 
(responden dengan usia ≤35 tahun) sebanyak (61,9%). 
Distribusi responden berdasarkan kelompok umur responden dapat dilihat 
pada Tabel 4.3 berikut : 
Tabel 4.3 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kelompok Umur Responden   
di Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar  
Provinsi Sulawesi Selatan 
Tahun 2016 
Umur  n % 
15 – 19 4 1,0 
20 – 24 35 9,1 
25 – 29 79 20,5 
30 – 34 96 24,9 
35 – 39 101 26,2 
40 – 44 49 12,7 
45 – 49 22 5,7 
Total 386 100 
Sumber: Data Primer 2016 
2) Pendidikan  
Pada  Tabel 4.4,  distribusi frekuensi berdasarkan pendidikan  responden di 
Puskesmas Kassi-Kassi Kota  Makassar menunjukkan bahwa dari 386 responden, 
pendidikan yang terbanyak adalah tamat SMA/sederajat sebanyak 194 responden 
(57,4%) sedangkan pendidikan responden yang paling sedikit adalah tamat 
Akademi/Diploma sebanyak 4 Responden (1,0%). Kemudian untuk analisis 
bivariat kategori pendidikan dibagi menjadi 2 berdasarkan kriteria objektif yakni 
pendidikan tinggi (responden dengan tingkat pendidikan ≥SMA/sederajat) 
sebanyak 226 responden (58,5%) dan kelompok berisiko rendah (responden 
dengan tingkat pendidikan ≥SMA/sederajat) sebanyak  160 responden (41,5%). 
Distribusi responden berdasarkan pendidikan responden di puskesmas 
Kassi-Kassi dapat dilihat pada Tabel 4.4 berikut : 
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Tabel 4.4 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pendidikan Responden 
di Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar  
Provinsi Sulawesi Selatan 
Tahun 2016 
Pendidikan n % 
Tidak Sekolah/Tidak tamat SD 20 5,2 
SD 43 11,1 
SMP 97 25,1 
SMA 194 50,3 
Akademi/Diploma 4 1,0 
Sarjana 28 73 
Total 386 100 
Sumber: Data Primer 2016 
3) Pekerjaan 
Distribusi responden berdasarkan pekerjaan responden di puskesmas 
Kassi-Kassi dapat dilihat pada Tabel 4.5 berikut : 
Tabel 4.5 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pekerjaan Responden 
di Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar  
Provinsi Sulawesi Selatan 
Tahun 2016 
Pekerjaan n % 
IRT 351 90,9 
Wiraswasta 7 1,8 
PNS 16 4,1 
Karyawan Swasta 12 3,1 
Total 386 100 
Sumber: Data Primer 2016 
Berdasarkan Tabel 4.5 diatas,  distribusi frekuensi berdasarkan 
karakteristik pekerjaan  responden di Puskesmas Kassi-Kassi Kota  Makassar 
menunjukkan bahwa dari 386 responden, pekerjaan yang paling banyak digeluti 
oleh reponden adalah IRT sebanyak 351 orang (90,9%), sedangkan pekerjaan 
responden yang paling sedikit adalah wiraswasta sebanyak 7 orang (1,8%). 
Kemudian untuk analisis bivariat kategori pekerjaan responden dibagi menjadi 2 
berdasarkan kriteria objektif yakni bekerja dan tidak bekerja, untuk responden 
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dengan kategori bekerja sebanyak 35 responden (9,1%) dan untuk responden 
dengan kategori tidak bekerja sebanyak 351 responden (90,9%). 
4) Jumlah Anak 
Distribusi responden berdasarkan jumlah anak yang dimiliki responden 
pengguna kontrasepsi hormonal  dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 4.6 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jumlah Anak yang dimiliki 
Responden Pengguna Kontrasepsi Hormonal  
di Puskesmas Kassi-Kassi Kota  Makassar 
Provinsi Sulawesi Selatan 
Tahun 2016 
Jumlah anak n % 
1-2 Orang 230 59,6 
3-4 Orang 130 33,7 
5-6 Orang 24 6,2 
7-8 Orang 2 0,5 
Total 386 100 
Sumber: Data Primer 2016 
Berdasarkan Tabel 4.6 diatas,  distribusi frekuensi berdasarkan jumlah 
anak yang dimiliki responden pengguna kontrasepsi hormonal  responden di 
Puskesmas Kassi-Kassi Kota  Makassar menunjukkan bahwa dari 386 responden, 
terdapat 230 responden (59,6%) yang memiliki jumlah anak 1-2 orang, sedangkan 
yang memiliki 7-8 orang anak sebanyak 2 responden (0,5%). 
5) Jenis Alat Kontrasepsi Hormonal 
Pada Tabel 4.7,  distribusi frekuensi berdasarkan jenis alat kontrasepsi 
hormonal yang digunakan responden yang mendapatkan pelayanan KB di 
Puskesmas Kassi-Kassi Kota  Makassar menunjukkan bahwa dari 386 responden, 
terdapat 269 responden (69,7%) yang menggunakan suntik 3 bulan dan 7 
responden (1,8%) yang menggunakan implan. 
Distribusi responden berdasarkan jenis kontrasepsi hormonal yang 
digunakan dapat dilihat pada tabel berikut : 
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Tabel 4.7 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Jenis Alat Kontrasepsi Hormonal 
 yang digunakan Responden  di Puskesmas 
Kassi-Kassi  Kota  Makassar 
Provinsi Sulawesi Selatan 
Tahun 2016 
Jenis Alat Kontrasepsi 
Hormonal 
n % 
Pil kombinasi 35 9,1 
Suntik 1 bulan 75 19,4 
Suntik 3 bulan 269 69,7 
Implan 7 1,8 
Total 386 100 
Sumber: Data Primer 2016 
6) Lama Penggunaan Alat Kontrasepsi Hormonal 
Distribusi responden berdasarkan lama penggunaan kontrasepsi hormonal 
dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 4.8 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Lama Penggunaan Alat 
Kontrasepsi Hormonal di Puskesmas Kassi-Kassi Kota  Makassar 
Provinsi Sulawesi Selatan 
Tahun 2016 
Lama penggunaan 
kontrasepsi hormonal 
n % 
≤3 Tahun 249 64,5 
>3 Tahun 137 35,5 
Total 386 100 
Sumber: Data Primer 2016 
Berdasarkan Tabel 4.8 diatas,  distribusi frekuensi berdasarkan lama 
penggunaan kontrasepsi hormonal di Puskesmas Kassi-Kassi Kota  Makassar 
menunjukkan bahwa dari 386 responden, terdapat 249 responden (64,5%) yang 
menggunakan kontrasepsi hormonal ≤3 tahun, sedangkan responden yang 
menggunakan >3 tahun sebanyak 137 orang (35,5%). 
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b. Keteraturan Penggunaan Kontrasepsi Hormonal 
Distribusi responden berdasarkan keteraturan penggunaan kontrasepsi 
hormonal dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 4.9 
Distribusi Frekuensi Berdasarkan Keteraturan Penggunaan  
Kontrasepsi  Hormonal yang digunakan Responden 
di Puskesmas Kassi-Kassi Kota  Makassar 
Provinsi Sulawesi Selatan 
Tahun 2016 
Keteraturan Penggunaan 
Kontrasepsi Hormonal 
n % 
Teratur 137 35,5 
Tidak Teratur 249 64,5 
Total 386 100 
Sumber: Data Primer 2016 
Berdasarkan Tabel 4.9 diatas,  distribusi frekuensi berdasarkan keteraturan 
penggunaan kontrasepsi hormonal yang digunakan responden di Puskesmas 
Kassi-Kassi Kota  Makassar menunjukkan bahwa dari 386 responden, terdapat 
249 responden (64,5%) yang menggunakan alat kontrasepsi hormonal secara tidak 
teratur, sedangkan yang menggunakan secara teratur sebanyak 137 responden 
(35,5%). 
c. Efek Samping (Keluhan) Responden Selama penggunaan 
Kontrasepsi Hormonal  
Pada Tabel 4.10,  distribusi frekuensi berdasarkan gambaran keluhan yang 
dirasakan  responden selama Penggunaan alat kontrasepsi hormonal di Puskesmas 
Kassi-Kassi Kota  Makassar menunjukkan bahwa dari 386 responden, terdapat 
287 responden (74,4%) yang mengalami gangguan siklus haid, terdapat  157 
responden (40,7%) yang mengalami pusing-pusing, terdapat 22 responden (5,7%) 
yang mengalami nyeri perut. 
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Distribusi responden berdasarkan keluhan selama Penggunaan Kontrasepsi 
Hormonal dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 4.10 
Gambaran Keluhan Selama Penggunaan Kontrasepsi Hormonal  
di Puskesmas Kassi-Kassi  Kota  Makassar 
Provinsi Sulawesi Selatan 
Tahun 2016 
Keluhan selama penggunaan 
Kontrasepsi Hormonal 
Ya  Tidak  
n % n % 
Mual/Muntah 23 6,0 363 94,0 
Nyeri Perut 22 5,7 364 94,3 
Migraen 54 14,0 332 86,0 
Nyeri payudara 35 9,1 351 90,9 
Sakit kepala 94 24,4 292 75,6 
Bercak-bercak darah/Spotting 72 18,7 314 81,3 
Penglihatan Kabur 27 7,0 359 93,0 
Jantung berdebar-debar 42 10,9 344 89,1 
Pusing 157 40,7 229 59,3 
Gangguan Siklus Haid 287 74,4 99 25,6 
Sumber: Data Primer 2016 
d. Kejadian Hipertensi  
Distribusi responden berdasarkan kejadian hipertensi pada responden 
dapat dilihat pada tabel berikut : 
Tabel 4.11 
Distribusi Frekuensi berdasarkan kejadian Hipertensi   
di Puskesmas Kassi-Kassi Kota  Makassar 
Provinsi Sulawesi Selatan 
Tahun 2016 
Hipertensi  n % 
Hipertensi  136 35,2 
Tidak hipertensi 250 64,8 
Total 386 100 
Sumber: Data primer 2016 
 Berdasarkan Tabel 4.11 diatas,  distribusi frekuensi kejadian hipertensi 
pada responden di Puskesmas Kassi-Kassi Kota  Makassar menunjukkan bahwa 
dari 386 responden, yang tidak mengalami hipertensi sebanyak 240 responden 
(62,2%) dan yang mengalami hipertensi sebanyak 136 responden (35,2%). 
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2. Analisis Bivariat 
Pada analisis ini dilakukan tabulasi silang antara variabel independen dan 
variabel dependen untuk mengetahui apakah ada hubungan antara kedua variabel 
tersebut, yang diuraikan pada tabel berikut: 
a. Hubungan Kelompok Umur dengan Kejadian Hipertensi  
Hubungan kelompok umur dengan kejadian hipertensi dapat dilihat pada 
tabel tabulasi silang berikut : 
Tabel 4.12 
Hubungan Kelompok Umur dengan Kejadian Hipertensi  
di Puskesmas Kassi-Kassi Kota  Makassar 
Provinsi Sulawesi Selatan 
Tahun 2016 
Kelompok 
Umur 
Kejadian Hipertensi 
Total p-
value 
RP Ya Tidak 
n % n % n % 
Risiko 
Tinggi  
(>35 tahun) 
63 42,9 84 57,1 147 100 
0,014 1,403 Risiko 
Rendah 
(≤35 tahun) 
73 30,5 166 69,5 239 100 
Total 136 35,2 250 64,8 386 100 
Sumber: Data Primer 2016 
Berdasarkan tabel 4.12, diperoleh bahwa hasil analisis hubungan antara 
kelompok umur dan kejadian hipertensi di Puskesmas Kassi-Kassi Kota  
Makassar yakni dari 386 responden, terdapat 147 responden yang memiliki usia 
berisiko tinggi (>35 tahun) dan yang tidak mengalami hipertensi sebanyak 84 
responden (57,1%) dan yang mengalami hipertensi sebanyak 63 responden 
(42,9%) sedangkan, yang memiliki usia berisiko rendah (≤35 tahun) berjumlah 
239 responden dan yang tidak mengalami hipertensi sebanyak 166 responden 
(69,5%) dan yang mengalami hipertensi sebanyak 73 responden (30,5%). 
Hasil analisis untuk melihat hubungan kelompok umur dan kejadian 
hipertensi di puskesmas Kassi-Kassi menggunakan uji statistic Chi Square,  
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diperoleh nilai p=0,014 (p<0,05) dan rasio prevalensinya 1,403 (RP>1), maka 
dapat diinterpretasikan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara umur 
pengguna kontrasepsi hormonal terhadap kejadian hipertensi di puskesmas Kassi-
Kassi dan nilai rasio prevalensi menunjukkan bahwa pengguna kontrasepsi 
hormonal yang memiliki umur diatas 35 tahun memiliki peluang 1,4 kali lebih 
besar mengalami hipertensi dibanding usia dibawah 35 tahun. 
b. Hubungan Pendidikan dengan Kejadian Hipertensi 
Hubungan pendidikan dengan kejadian Hipertensi dapat dilihat pada tabel 
tabulasi silang berikut : 
Tabel 4.13 
Hubungan Pendidikan dengan Kejadian Hipertensi 
di Puskesmas Kassi-Kassi Kota  Makassar 
Provinsi Sulawesi Selatan 
Tahun 2016 
Pendidikan 
Kejadian Hipertensi 
Total p-
value 
RP Ya Tidak 
n % n % n % 
Tinggi  73 32,3 153 67,7 226 100 
0,152 0,820 Rendah  63 39,4 97 60,6 160 100 
Total 136 35,2 250 64,8 386 100 
Sumber: Data Primer 2016 
Berdasarkan tabel 4.13, diperoleh bahwa hasil analisis hubungan antara 
pendidikan dan kejadian hipertensi di Puskesmas Kassi-Kassi Kota  Makassar 
yakni dari 386 responden, terdapat 226 responden yang memiliki kategori  tingkat 
pendidikan yang tinggi, yang tidak mengalami hipertensi sebanyak 153 responden 
(67,7%) dan yang mengalami hipertensi sebanyak 73 responden (32,3%), 
sedangkan sebanyak 160 responden memiliki kategori tingkat pendidikan rendah, 
yang tidak mengalami hipertensi sebanyak 97 responden (60,6%), dan yang 
mengalami hipertens sebanyak 63 responden (39,4%). 
Hasil analisis untuk melihat hubungan pendidikan pengguna kontrasepsi 
hormonal dengan  kejadian hipertensi di puskesmas Kassi-Kassi menggunakan uji 
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statistic Chi Square,  diperoleh nilai p=0,152 (p>0,05) dan rasio prevalensinya 
0,820 (RP<1), maka dapat diinterpretasikan bahwa Tidak ada hubungan yang 
bermakna antara pendidikan pengguna kontrasepsi hormonal terhadap kejadian 
hipertensi di puskesmas Kassi-Kassi dan nilai rasio prevalensi menunjukkan 
bahwa tinggi rendahnya pendidikan yang dimiliki responden bukan merupakan 
faktor risiko kejadian hipertensi pada wanita usia subur yang menggunakan 
kontrasesi hormonal. 
c. Hubungan Pekerjaan dengan Kejadian Hipertensi 
Hubungan pekerjaan dengan kejadian hipertensi dapat dilihat pada tabel 
tabulasi silang berikut : 
Tabel 4.14 
Hubungan Pekerjaan dengan Kejadian hipertensi  
di Puskesmas Kassi-Kassi Kota  Makassar  
Provinsi Sulawesi Selatan 
Tahun 2016 
Pekerjaan 
Kejadian Hipertensi 
Total p-
value 
RP Ya Tidak 
n % n % n % 
Tidak 
Bekerja 
127 36,2 224 63,8 351 100 
0,293 1,407 
Bekerja 9 25,7 26 74,3 35 100 
Total 136 35,2 250 64,8 386 100 
Sumber: Data Primer 2016 
Berdasarkan tabel 4.14, diperoleh bahwa hasil analisis hubungan antara 
pekerjaan dan kejadian hipertensi di Puskesmas Kassi-Kassi Kota  Makassar 
yakni dari 386 responden, terdapat 351 responden yang masuk kategori tidak 
bekerja, sebanyak 224 responden (63,8%) tidak mengalami hipertensi dan 
sebanyak 127 responden (36,2%) yang mengalami hipertensi, sedangkan yang 
masuk kategori bekerja berjumlah 35 responden dan sebanyak 26 responden 
(74,3%) yang tidak mengalami hipertensi dan sebanyak 9 responden (25,7%) yang 
mengalami hipertensi.  
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Hasil analisis untuk melihat hubungan pekerjaan pengguna kontrasepsi 
hormonal dengan  kejadian hipertensi di puskesmas Kassi-Kassi menggunakan uji 
statistic Chi Square,  diperoleh nilai p=0,293 (p>0,05) dan rasio prevalensinya 
1,407 (RP>1), maka dapat diinterpretasikan bahwa Tidak ada hubungan yang 
bermakna antara pekerjaan pengguna kontrasepsi hormonal terhadap kejadian 
hipertensi di puskesmas Kassi-Kassi dan nilai rasio prevalensi menunjukkan 
bahwa ada tidaknya pekerjaan yang dimiliki responden menjadi faktor risiko 
kejadian hipertensi pada wanita usia subur yang menggunakan kontrasepsi 
hormonal.  
d. Hubungan Jenis Kontrasepsi Hormonal dengan Kejadian  
Hipertensi 
Hubungan jenis alat kontrasepsi hormonal dengan kejadian hipertensi 
dapat dilihat pada tabel tabulasi silang berikut : 
Tabel 4.15 
Hubungan Jenis Kontrasepsi Hormonal  dengan Kejadian Hipertensi 
di Puskesmas Kassi-Kassi Kota  Makassar 
Provinsi Sulawesi Selatan 
Tahun 2016 
Jenis 
Kontrasepsi 
Hormonal 
Kejadian Hipertensi 
Total p-
value 
RP Ya Tidak 
n % n % n % 
Hanya progestin 103 37,3 173 62,7 276 100 
0,174 1,244 Kombinasi 33 30,0 77 70,0 110 100 
Total 136 35,2 250 64,8 386 100 
Sumber: Data Primer 2016 
Berdasarkan tabel 4.15, diperoleh bahwa hasil analisis hubungan antara 
jenis Kontrasepsi Hormonal dan kejadian Hipertensi  di Puskesmas Kassi-Kassi 
Kota  Makassar yakni dari 386 responden, terdapat 276 responden yang 
menggunakan kontrasepsi hormonal yang hanya mengandung progestin dan 
sebanyak 173 responden (62,7%) yang tidak mengalami hipertensi dan sebanyak 
103 responden (37,3%) yang mengalami hipertensi, sedangkan yang 
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menggunakan kontrasepsi hormonal yang mengandung kombinasi estrogen dan 
progestin sebanyak 110 responden yang yang tidak mengalami hipertensi 
sebanyak 77 responden (70.0%)   dan yang mengalami hipertensi sebanyak 33 
responden (30,0%). 
Hasil analisis untuk melihat hubungan jenis kontrasepsi hormonal dengan  
kejadian hipertensi di puskesmas Kassi-Kassi menggunakan uji statistic Chi 
Square,  diperoleh nilai p=0,174 (p>0,05) dan rasio prevalensinya 1,244 (RP>1), 
maka dapat diinterpretasikan bahwa Tidak ada hubungan yang bermakna antara 
jenis kontrasepsi hormonal terhadap kejadian hipertensi di puskesmas Kassi-Kassi 
dan nilai rasio prevalensi menunjukkan bahwa jenis kontrasepsi hormonal yang 
dimiliki responden menjadi faktor risiko kejadian hipertensi pada wanita usia 
subur yang menggunakan kontrasesi hormonal.  
e. Hubungan Lama Penggunaan Kontrasepsi Hormonal  dengan 
Kejadian Hipertensi  
Hubungan lama penggunaan kontrasepsi hormonal  dengan kejadian 
hipertensi dapat dilihat pada tabel tabulasi silang berikut : 
Tabel 4.16 
Hubungan Lama Penggunaan Kontrasepsi Hormonal dengan  
Kejadian Hipertensi di Puskesmas Kassi-Kassi  
Kota Makassar Provinsi Sulawesi Selatan 
Tahun 2016 
Lama 
Penggunaan 
Kejadian Hipertensi 
Total p-
value 
RP Ya Tidak 
n % n % n % 
Lama (>3 Tahun) 82 59,9 55 40,1 137 100 
0,000 2,759 Baru (≤3 Tahun)  54 21,7 195 78,3 249 100 
Total 136 35,2 250 64,8 386 100 
Sumber: Data Primer 2016 
Berdasarkan tabel 4.16, diperoleh bahwa hasil analisis hubungan antara 
lama penggunaan kontrasepsi hormonal  dan kejadian hipetensi  di Puskesmas 
Kassi-Kassi Kota  Makassar yakni dari 386 responden, terdapat 137 responden 
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yang telah lama (>3 Tahun) menggunakan kontrasepsi hormonal dan yang 
mengalami hipertensi sebanyak 82 responden (59,9%) dan yang tidak mengalami 
hipertensi sebanyak 55 responden (40,1%), sedangkan sebanyak 249 responden 
yang baru (≤3 Tahun) menggunakan kontrasepsi hormonal dan yang tidak 
mengalami hipertensi sebanyak 195 responden (78,3%) dan yang mengalami 
hipertensi sebanyak 54 responden (21,7%). 
Hasil analisis untuk melihat hubungan lama penggunaan kontrasepsi 
hormonal dan kejadian hipertensi di puskesmas Kassi-Kassi menggunakan uji 
statistic Chi Square,  diperoleh nilai p=0,000 (p<0,05) dan rasio prevalensinya 
2,759 (RP>1), maka dapat diinterpretasikan bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara lama penggunaan kontrasepsi hormonal terhadap kejadian 
hipertensi di puskesmas Kassi-Kassi dan nilai rasio prevalensi menunjukkan 
bahwa pengguna kontrasepsi hormonal yang menggunakan kontrasepsi hormonal 
diatas 3 tahun memiliki peluang 2,759 kali lebih besar mengalami hipertensi 
dibanding yang menggunakan kurang dari 3 tahun  pemakaian. 
f. Hubungan Keteraturan Penggunaan  Kontrasepsi Hormonal 
dengan Kejadian Hipertensi  
Hubungan Keteraturan Penggunaan Kontrasepsi Hormonal dengan 
kejadian Hipertensi dapat dilihat pada tabel cross tabulasi berikut : 
Tabel 4.17 
Hubungan Keteraturan Penggunaan kontrasepsi Hormonal  
dengan Kejadian Hipertensi di Puskesmas Kassi-Kassi  
Kota  Makassar Provinsi Sulawesi Selatan 
Tahun 2016 
Keteraturan 
Penggunaan 
Kontrasepsi 
Hormonal 
Kejadian Hipertensi 
Total 
p-
value 
RP 
Ya Tidak 
n % n % n % 
Teratur 59 43,1 78 56,9 137 100 
0,017 1,392 Tidak Teratur 77 30,9 172 69,1 249 100 
Total 136 35,2 250 64,8 386 100 
Sumber: Data Primer 2016 
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Berdasarkan tabel 4.17, diperoleh bahwa hasil analisis hubungan antara 
kondisi lingkungan dan kejadian Hipertensi di Puskesmas Kassi-Kassi Kota  
Makassar yakni dari 386 responden, terdapat 137 responden yang menggunakan 
kontrasepsi hormonal secara teratur, yang tidak mengalami hipertensi sebanyak  
78 responden (56,9%) dan yang mengalami hipertensi sebanyak 59 responden 
(43,1%), sedangkan yang menggunakan kontrasepsi hormonal secara tidak teratur 
sebanyak 249 responden,  yang tidak mengalami hipertensi sebanyak 172 
responden (69,1%), dan yang mengalami hipertensi sebanyak 77 responden 
(30,9%).  
Hasil analisis untuk melihat hubungan keteraturan penggunaan kontrasepsi 
hormonal dan kejadian hipertensi di puskesmas Kassi-Kassi menggunakan uji 
statistic Chi Square,  diperoleh nilai p=0,017 (p<0,05) dan rasio prevalensinya 
1,392 (RP>1), maka dapat diinterpretasikan bahwa terdapat hubungan yang 
bermakna antara keteraturan penggunaan kontrasepsi hormonal terhadap kejadian 
hipertensi di puskesmas Kassi-Kassi dan nilai rasio prevalensi menunjukkan 
bahwa pengguna kontrasepsi hormonal yang menggunakan kontrasepsi hormonal 
secara teratur memiliki peluang 1,392 kali lebih besar mengalami hipertensi 
dibanding yang menggunakan secara tidak teratur. 
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C. Pembahasan 
1. Hubungan Kelompok Umur dengan Kejadian Hipertensi 
Umur merupakan periode terhadap pola-pola kehidupan yang baru 
semakin bertambahnya umur maka individu akan mencapai usia reproduksi , 
termasuk diantaranya  pertumbuhan dan perkembangan pada umur tertentu akan 
sangat dan akan sangat berkurang sejalan dengan bertambahnya grafik umur 
(Suparyanto 2010, dalam sari priyanti jurnal hospital majapahit vol 5 no 2 
nopember 2013). 
Hasil analisis untuk melihat hubungan kelompok umur dan kejadian 
hipertensi di puskesmas Kassi-Kassi menggunakan uji statistic Chi Square,  
diperoleh nilai p=0,014 (p<0,05) dan rasio prevalensinya 1,403 (RP>1), maka 
dapat diinterpretasikan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara umur 
pengguna kontrasepsi hormonal terhadap kejadian hipertensi di puskesmas Kassi-
Kassi dan nilai rasio prevalensi menunjukkan bahwa pengguna kontrasepsi 
hormonal yang memiliki umur diatas 35 tahun memiliki peluang 1,4 kali lebih 
besar mengalami hipertensi dibanding usia dibawah 35 tahun. 
Hal ini disebabkan karena pengguna Kontrasepsi hormonal yang berusia 
>35 tahun banyak yang   menggunakan   kontrasepsi     hormonal      dengan 
durasi >3 tahun.  
Pada penelitian ini yang tidak mengalami Hipertensi lebih banyak 
ditemukan pada usia di bawah 35 tahun dikarenakan banyak pengguna dengan 
usia dibawah 35 tahun yang menggunakan kontrasepsi hormonal, berdasarkan 
tabulasi silang antara umur pengguna KB dan jenis kontrasepsi hormonal yang 
digunakan diperoleh bahwa pengguna kontrasepsi hormonal yang berusia dibawah 
35 tahun sebanyak 239 responden.  
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Adapun pada penelitian ini diperoleh bahwa hipertensi berisiko tinggi pada 
umur >35 tahun karena berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Liao (2014) 
bahwa semakin meningkat umur seorang wanita, maka reseptor estrogen beta 
(ER-β) dalam tubuh juga akan meningkat. 
Dalam penelitian yang dilakukan zeinab issa, dkk (2014) tentang hormone 
theraphy and blood preassure dikatakan bahwa wanita yang menggunakan 
esteriol secara oral maupun injeksi akan meningkatkan tekanan darah sistol 
dikarenakan tubuh akan memproduksi reseptor estrogen ER-β  (Estrogen 
Receptor-Beta) lebih dominan. Ketika  estrogen dalam tubuh meningkat tubuh 
secara otomatis akan memproduksi reseptor estrogen ER-β  (Estrogen Receptor-
Beta) yang lebih dominan untuk memetabolis estrogen dalam  tubuh dan estrogen 
yang termetabolis akan meningkatkan kekentalan darah. 
Kedua bentuk reseptor estrogen ini dikode oleh gen yang berbeda, yaitu 
ESR1 dan ESR2 pada kromosom 6 dan 14 (6q25 dan 14q). Kedua reseptor ini 
diekspresikan secara luas pada berbagai jaringan, yang berbeda, dengan pola 
ekspresi yang berbeda pula. Erα ditemukan pada endometrium, sel stroma 
ovarium, dan di hipothalamus. Erβ ditemukan pada ginjal, otak, tulang, jantung, 
mukosa usus, prostat, dan sel-sel endotel. ER dalam fase unligand merupakan 
reseptor sitoplasma, namun penelitian menunjukkan adanya fraksi ER yang 
bergeser ke dalam inti (Levin ER, 2005). 
Hasil penelitian yang diperoleh sejalan dengan penelitian yang dilakukan 
oleh oleh lamria pangaribuan (2015) dimana pada penelitian tersebut diperoleh 
bahwa ada hubungan antara umur pengguna kontrasepsi hormonal dengan 
kejadian hipertensi yakni dengan p-value= 0,00 dan RP= 1,73.  
Hal ini juga didukung dengan banyaknya pengguna dengan usia 35 tahun 
ke atas yang masih menggunakan kontrasepsi hormonal. Dalam buku pelayanan 
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keluarga berencana dan pelayanan kontrasepsi dikatakan bahwa terdapat 3 pola 
dasar penggunaan kontrasepsi yang rasional yakni, masa mencegah kehamilan 
(berusia <20 tahun), masa menjarangkan kehamilan (berusia 20-35 tahun), dan 
Masa mengakhiri kehamilan/kesuburan (berusia >35 tahun) (Suratun,2013). 
Seharusnya pengguna KB yang telah berusia >35 tahun berganti KB dengan 
Kontrasepsi yang dianjurkan seperti implan dan AKDR, namun yang ada 
diperoleh selama penelitian adalah masih adanya wanita yang berusia >35 tahun 
yang masih menggunakan kontrasepsi seperti: pil kombinasi, suntik 1 bulan dan 
suntik 3 bulan.  
Banyaknya pengguna yang berusia >35 tahun yang masih menggunakan 
kontrasepsi seperti pil kombinasi, suntik 1 bulan dan suntik 3 bulan dikarenakan 
beberapa wanita beralasan telah merasa cocok dengan kontrasepsi KB yang 
mereka gunakan sehingga tidak ingin berganti-ganti kontrasepsi, dan ada juga 
yang mengatakan bahwa mereka takut melakukan pemasangan implan dan AKDR 
karena terasa sakit menurut tetangga mereka yang sudah pernah menggunakan.  
2. Hubungan Pendidikan dengan Kejadian  Hipertensi 
Pendidikan merupakan suatu proses belajar yang berarti di dalam 
pendidikan itu terjadi proses pertumbuhan, perkembangan  atau perubahan ke arah 
yang lebih dewasa  dan lebih matang dari individu. Kelompok dan masyarakat. 
Semakin tinggi pendidikan maka semakin mudah menerima informasi sehingga 
makin banyak pengetahuan yang dimiliki. Sebaliknya pendidikan yang kurang 
atau cenderung rendah akan menghambat perkembangan sikap seseorang terhdap 
nilai baru yang diperkenalkan (Rianti,2012 dalam sari priyanti jurnal hospital 
majapahit vol 5 no 2 nopember 2013). 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diperoleh bahwa nilai 
p=0,152 (p>0,05) dan rasio prevalensinya 0,820 (RP<1), sehingga dapat 
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diinterpretasikan bahwa Tidak ada hubungan yang bermakna antara pendidikan 
pengguna kontrasepsi hormonal terhadap kejadian hipertensi di puskesmas Kassi-
Kassi dan nilai rasio prevalensi menunjukkan bahwa tinggi rendahnya pendidikan 
yang dimiliki responden bukan merupakan faktor risiko kejadian hipertensi pada 
wanita usia subur yang menggunakan kontrasesi hormonal.  
Hal ini disebabkan karena sebagian besar responden yang berpendidikan 
tinggi pada penelitian ini yakni sebanyak 150 responden menggunakan 
kontrasepsi hormonal ≤3 tahun dan sebanyak 148 responden yang berpendidikan 
tinggi tidak teratur menggunakan kontrasepsi hormonal dan 151 responden yang 
berpendidikan tinggi masih berumur ≤35 tahun.  
Hasil ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh lamria 
pangaribuan (2015) dimana pada penelitian tersebut diperoleh bahwa ada 
hubungan antara pendidikan pengguna kontrasepsi hormonal dengan kejadian 
hipertensi yakni dengan p-value= 0,00 dan RP= 1,23 dan juga tidak sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Hyejin Park (2013) yang menyatakan bahwa 
terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan kejadian hipertensi pada 
pengguna kontrasepsi oral.  
Dalam penelitian ini pendidikan pengguna kontrasepsi hormonal bukan 
merupakan faktor risiko kejadian hipertensi pada wanita usia subur, karena hal ini 
mempengaruhi pilihan WUS dalam memilih alat kontrasepsi yang tepat sesuai 
dengan usia dan kebutuhannya. WUS yang memiliki tingkat pendidikan yang 
tinggi cenderung mengkonsultasikan jenis KB dan keluhan-keluhan yang 
dirasakan saat menggunakan KB pada Bidan atau tenaga Kesehatan sehingga 
risiko untuk mengalami hipertensi menjadi berkurang, sedangkan pada WUS yang 
memiliki tingkat pendidikan yang rendah lebih cenderung memilih alat 
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kontrasepsi berdasarkan pengalaman dari tetangga atau keluarga yang 
menggunakan KB yang sama.  
3. Hubungan Pekerjaan dengan Kejadian Hipertensi 
Bekerja adalah mereka yang melakukan suatu pekerjaan dengan maksud  
memperoleh atau membantu memperoleh pendapatan atau keuntungan dan  
lamanya bekerja paling sedikit 1 jam yang secara kontinu dalam seminggu  yang 
lalu (seminggu sebelum pencacahan). Dengan demikian, pekerjaan  keluarga yang 
tanpa upah yang membantu dalam satu usaha/kegiatan ekonomi, dimaksudkan 
sebagai pekerja (BPS.1976).  
Pekerjaan merupakan pencarian barang yang terjadi untuk sesuatu pokok 
penghidupan yang dilakukan untuk mendapatkan nafkah (BKKBN, 2011). Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki profesi 
sebagai IRT (ibu rumah Tangga) yakni sebanyak 351 orang (90,9%).  
Berdasarkan hasil bivariat yang dilakukan dalam penelitian ini diperoleh 
bahwa secara statistik nilai p=0,293 (p>0,05) dan rasio prevalensinya 1,407 
(RP>1), sehingga dapat diinterpretasikan bahwa secara statistik Tidak ada 
hubungan yang bermakna antara pekerjaan pengguna kontrasepsi hormonal 
terhadap kejadian hipertensi di puskesmas Kassi-Kassi. 
Hal ini disebabkan karena sebagian besar responden yang tidak bekerja 
pada penelitian ini yakni sebanyak 230 responden menggunakan kontrasepsi 
hormonal ≤3 tahun dan sebanyak 217 responden masih berumur ≤35 tahun.  
Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan Septya S. Kaunang, 
dkk (2014) yang menyatakan bahwa secara statistik pekerjaan pengguna 
kontrasepsi hormonal tidak memiliki pengaruh terhadap kejadian hipertensi.  
Akan Tetapi, tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lamria 
Pangaribuan (2015) dimana pada penelitian tersebut diperoleh bahwa secara 
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statistik ada hubungan antara status pekerjaan pengguna kontrasepsi hormonal 
dengan kejadian hipertensi yakni dengan p-value= 0,00 dan diperoleh bahwa RP= 
1,12 (RP>1). Namun ketika dilakukan uji multivariat terhadap variabel 
independen (kontrasepsi pil, umur akseptor, pendidikan, status pekerjaan, 
konsumsi makanan Asin, aktivitas fisik, IMT, dan tempat tinggal). Variabel 
independen yang terdiri dari status pekerjaan, pendidikan, konsumsi makanan 
asin, aktivitas fisik, dan tempat tinggal menghilang dari model akhir multivariat 
hingga yang tersisa hanyalah variabel kontrasepsi pil, umur, dan IMT.  
Dalam penelitian ini nilai RP=1,407, sehingga dapat diinterpretasikan 
bahwa ada tidaknya pekerjaan yang dimiliki responden menjadi faktor risiko 
kejadian hipertensi pada wanita usia subur yang menggunakan kontrasepsi 
hormonal. Hal ini bisa saja disebabkan oleh pengaruh stress kerja yang dirasakan 
oleh pengguna kontrasepsi hormonal sehingga yang bekerja 1,407 kali lebih 
berisiko dibanding yang memiliki pekerjaan.  
4. Hubungan Jenis Alat Kontrasepsi Hormonal  dengan Kejadian 
Hipertensi 
Hormon (dari bahasa yunani, hormon berarti “merangsang”) adalah sinyal 
kimiawi yang disekresikan ke dalam cairan tubuh paling sering ke dalam darah, 
dan mengkomunikasikan pesan-pesan yang bersifat mengatur di dalam tubuh, 
tetapi jenis-jenis sel tertentu saja, yaitu sel-sel target yang memiliki kemampuan 
untuk memberikan respon terhadap sinyal tersebut. Dengan demikian, hormon 
tertentu yang bersirkulasi dalam aliran darah akan menimbulkan respon spesifik-
suatu perubahan dalam metabolisme misalnya dari sel-sel target terseleksi, 
sementara jenis sel-sel lain akan mengabaikan hormon tersebut (Campbell,2004). 
Kontrasepsi hormonal pada umumnya mengandung 2 hormon sintesis 
yakni estradiol dan progestin. Berdasarkan jenis kandungan hormon sintesis yang 
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dikandung, kontrasepsi hormonal ada yang hanya mengandung progestin seperti 
suntik 3 bulan (Depo Medroxyrogesterone Acetat), mini pil, implan 
(Levonogestrel) dan ada pula kontrasepsi hormonal yang merupakan kombinasi 
dua hormon sintesis (Estradiol dan progestin) yakni pil kombinasi dan suntik 1 
bulan.  
Dalam jurnalnya Deborah Morkowitz (2006) menyebutkan bahwa jenis 
estrogen nonbioidentical  terdiri dari Ethinyl Estradiol, Esterified Estrogens, 
Conjugated Equine Estrogens (CEE) dan Dienestrol, sedangkan jenis Progesteron 
nonbioidentical  terdiri dari Medroxyrogesterone Acetat, Norethindrone Acetat, 
Norethindrone, Norgestrel, Norgestimate, Levo-Norgestrel, Desogestrel, dan 
Megestrol Acetate. Adapun jenis estrogen dan progesteron sintesis ini juga 
memiliki nama lainnya tergantung dari pihak farmasi. 
Pada Penelitian ini peneliti memperoleh hasil bahwa nilai p=0,174 
(p>0,05) dan rasio prevalensinya 1,244 (RP>1), maka dapat diinterpretasikan 
bahwa Tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis kontrasepsi hormonal 
terhadap kejadian hipertensi di puskesmas Kassi-Kassi akan tetapi, nilai rasio 
prevalens yang diperoleh lebih dari satu sehingga walaupun tidak bermakna 
secara statistik namun bermakna berdasarkan perhitungan prevalens dengan 
kekuatan yang sangat lemah sebagai faktor risiko 
Hal ini disebabkan karena sebagian besar responden yang menggunakan 
kontrasepsi hormonal pada penelitian ini yakni sebanyak 249 responden 
menggunakan kontrasepsi hormonal ≤3 tahun,  sebanyak 249 responden yang 
tidak menggunakan kontrasepsi hormonal secara teratur, dan sebanyak 239 
responden masih berumur ≤35 tahun.  
Hasil Penelitian ini didukung dengan penelitian Dewi Nafisah (2014) yang 
berjudul faktor yang berhubungan dengan kejadian hipertensi pada akseptor pil 
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KB di kelurahan sumber sari kabupaten Jember yang berdasarkan hasil penelitian 
menunjukkan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara jenis pil KB 
dengan kejadian hipertensi dan dalam penelitian yang lain juga dilakukan oleh Efi 
sriwahyuni (2012), dimana Efi Sriwahyuni meneliti jenis kontrasepsi hormonal 
namun dengan variabel dependen yang berbeda yakni peningkatan berat badan 
dan hasil penelitiannya menyatakan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna 
antara jenis kontrasepsi hormonal dengan peningkatan Berat badan.  
Dalam penelitian yang lain yang dilakukan pada berbagai jenis kontrasepsi 
hormonal baik jenis kontrasepsi oral, maupun jenis kontrasepsi suntik telah 
dilakukan dan kedua jenis alat kontrasepsi ini sama-sama dapat meningkatkan 
tekanan darah seperti pada penelitian yang dilakukan oleh Hyejin Park (2013) 
mengenai association between oral contraseptive use and risk of hypertension and 
prehypertension in a croos sectional study of korean women diperoleh hasil 
bahwa secara statistik terdapat hubungan antara kontrasepsi oral dan hipertensi 
pada wanita korea dengan p=<0,001 dan memiliki nilai OR= 1,96. 
Penelitian Viola Belivia Tripuspita (2013) yang menyatakan bahwa 
terdapat pengaruh antara penggunaan kontrasepsi Depovera (suntik 3 bulan) 
terhadap angka kejadian hipertensi di Puskesmas Ngoresan Surakarta dengan nilai 
p=0,009, Sehingga dapat disimpulkan bahwa baik itu jenis kontrasepsi yang 
mengandung kombinasi hormon sintesis  estrodiol dan progestin maupun hanya 
mengandung hormon sintesis progestin. Hal ini dapat mempengaruhi kejadian 
hipertensi tidak melihat dari jenis kandungan kontrasepsi hormonal yang 
digunakan oleh akseptor KB hormonal.  
Dan juga berdasarkan data yang tersedia menyatakan adanya korelasi 
antara dosis estrogen dengan progestin terhadap tekanan darah. Data terbaru 
menyatakan kontrasepsi oral dosis rendah estrogen dapat meningkatkan risiko 
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terjadi hipertensi dan risiko tersebut meningkat seiring dengan lama penggunaan 
dan dengan peningkatan potensi progestin (E. Sanif, 2014. Dalam jurnal Lamria 
Pangaribuan, 2015). 
5. Hubungan Lama Penggunaan Kontrasepsi Hormonal  dengan 
Kejadian Hipertensi 
Definisi Lama penggunaan kontrasepsi hormonal dalam penelitian ini 
adalah  waktu, durasi, atau lama penggunaan alat kontrasepsi hormonal yang 
dipakai pengguna kontrasepsi hormonal.  
Berdasarkan data yang diperoleh menunjukkan bahwa angka p<0,05 
(p=0,000) sehingga dapat disimpulkan bahwa secara statistik penggunaan 
kontrasepsi hormonal dalam jangka waktu yang lama dapat memicu 
meningkatnya tekanan darah. Dalam penelitian  ini tekanan darah yang paling 
banyak meningkat adalah  tekanan  darah  sistol  yakni  sebanyak  136 responden. 
Hal ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh Lamria 
Pangaribuan (2015) Bahwa kenaikan tekanan darah yang tinggi adalah tekanan 
darah sistol yang berkorelasi langsung dengan bertambahnya umur dan 
peningkatan indeks massa tubuh. 
Dalam penelitian yang dilakukan Zeinab Issa (2014) tentang hormone 
theraphy and blood preassure dikatakan bahwa wanita yang menggunakan 
esteriol secara oral maupun injeksi akan meningkatkan tekanan darah sistol 
dikarenakan tubuh akan memproduksi reseptor estrogen ER-β  (Estrogen 
Receptor-Beta) lebih dominan. Ketika  estrogen dalam tubuh meningkat tubuh 
secara otomatis akan memproduksi reseptor estrogen ER-β  (Estrogen Receptor-
Beta) yang lebih dominan untuk memetabolis estrogen dalam  tubuh dan estrogen 
yang termetabolis akan meningkatkan kekentalan darah. 
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Hipertensi atau tekanan darah >140/90 mmHg dijumpai pada 2-4% wanita 
pemakai kontrasepsi pil, terutama mengandung etilestradiol, keadaan ini erat 
kaitannya dengan usia wanita dan lama penggunaan, kejadian hipertensi 
meningkat sampai 2-3 kali lipat setelah 4 tahun penggunaan pil kontrasepsi yang 
mengandung estrogen (Baziad, 2008). 
Dalam  literatur  lainnya  juga  disebutkan  bahwa  kontrasepsi  pil  dapat 
meningkatkan  tekanan  darah. Peningkatan  tekanan  darah  pada  pengguna 
kontrasepsi  pil  dihubungkan   dengan   hipertropi  jantung   dan   peningkatan 
respon   presor   angiotensin   II  dengan   melibatkan   jalur    Renin   Angiotensin 
System (Olatunji, 2008 ).  
Hasil ini juga didukung dengan Penelitian Indah Putri Lestari (2013) yang 
berjudul hubungan antara lama penggunaan kontrasepsi hormonal dengan 
kejadian hipertensi dan berdasarkan Hasil penelitian menunjukkan terdapat 
hubungan antara lama penggunaan  metode kontrasepsi hormonal  dengan 
kejadian hipertensi di RW 02 Kelurahan Ngaliyan Semarang p=0,034 dan ibu 
yang lama menggunakan metode kontrasepsi hormonal 2,954 kali berisiko terkena 
hipertensii dibanding kan dengan ibu yang tidak lama menggunakan kontrasepsi 
hormonal (OR=2,954).  
Teori menyebutkan  metode kontrasepsi hormonal dapat mempengaruhi 
tekanan darah baik estrogen maupun progesteron. Estrogen merupakan salah satu 
hormon yang dapat meningkatkan retensi elektrolit dalam ginjal sehingga terjadi 
peningkatan reabsobsi natrium dan air yang menyebabkan hipervolemi kemudian 
curah jantung meningkat dan mengakibatkan peningkatan tekanan darah 
Sedangkan, Progesteron dapat merendahkan kadar HDL-kolesterol serta 
meninggikan kadar LDL-Kolesterol sehingga terjadi aterosklorosis Kadar LDL-
kolesterol tinggi  dalam darah yang dapat menyebabkan penyempitan pembuluh 
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darah dan retensi perifer pembuluh darah kemudian mengakibatkan peningkatan 
tekanan darah (Hartanto, 2010). 
Peningkatan kadar LDL-kolesterol  dan penurunan kadar HDL- Kolesterol 
ini juga dibuktikan dengan penelitian yang dilakukan oleh Emokpae (2010), yang 
memperoleh hasil bahwa lama durasi penggunaan kontrasepsi oral berhubungan 
dengan total lemak dan lipoprotein pada wanita di Nigeria. Pada penelitian 
Amokpae menampakkan perbandingan LDL-kolesterol dan HDL-Kolesterol 
berdasarkan urutan tahun lama pemakaian dan semakin lama wanita 
menggunakan kontrasepsi Oral maka kadar LDL-kolesterol dalam darah akan 
meningkat ditahun ke-3 dan ke-4 pemakaian sebaliknya HDL-Kolesterol 
mengalami penurunan.  
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Edi Cahyono (2013), 
yang meneliti hubungan kejadian hipertensi, kenaikan berat badan, dan perubahan 
pola menstruasi dengan lama penggunaan kontrasepsi suntik depo medroxi 
progesteron asetat (DMPA) pada perempuan usia subur desa betek kecamatan jati 
kabupaten Blora dan memperoleh hasil bahwa terdapat hubungan yang signifikan 
antara lama penggunaan kontrasepsi suntik Depo Medroksi progesteron asetat 
(DMPA) pada perempuan Usia subur dengan nilai p-value = 0,000.  
Penelitian Dewi Nafisah (2014) yang berjudul faktor yang berhubungan 
dengan kejadian hipertensi pada akseptor pil KB di kelurahan sumber sari 
kabupaten Jember yang berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 
hubungan yang bermakna antara lama penggunaan pil KB dengan kejadian 
hipertensi.  
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6. Hubungan Keteraturan Penggunaan  Kontrasepsi Hormonal dengan 
Kejadian Hipertensi  
Untuk memperhatikan sejauh mana keteraturan penggunaan kontrasepsi 
hormonal pada Akseptor, di setiap tempat pelayanan KB disediakan Kartu kontrol 
KB (foto terlampir). Kartu kontrol KB diberikan kepada akseptor dan kartu 
kontrol di bawah kembali ketika ingin melakukan kunjungan dan mendapatkan 
pelayanan KB di puskesmas. Kartu kontrol KB diberikan, untuk mencatat tanggal 
berkunjung, tanggal kembali melakukan pelayanan, hasil pemeriksaaan tekanan 
darah dan pengukuran berat badan saat berkunjung.  
Keteraturan penggunaan kontrasepsi hormonal adalah variabel baru yang 
ditambahkan oleh peneliti dengan melakukan wawancara dan pemeriksaan kartu 
kontrol pengguna KB dan diperoleh hasil bahwa terdapat hubungan antara 
keteraturan penggunaan kontrasepsi hormonal dengan kejadian hiperetnsi dengan 
nilai p=0,017 (P<0,05) dan wanita usia subur yang menggunakan kontrasepsi 
hormonal secara teratur lebih berisiko mengalami hipertensi dengan RP= 1,392.  
Dalam penelitian ini, pengguna yang mengalami hipertensi sebanyak 
sebanyak 136 responden dan terdapat 59 responden (43,1%) yang menggunakan 
kontrasepsi hormonal secara teratur dan 77 responden (30,9%) yang tidak  teratur 
menggunakan kontrasepsi hormonal.  
Pada literatur Ali Baziad (2008) dikatakan bahwa semua jenis kontrasepsi 
hormonal merupakan kontraindikasi yang dimana setelah penghentian kontrasepsi 
pil, biasanya tekanan darah akan normal kembali, tetapi bila hal ini tidak terjadi 
perlu diberi obat antihipertensinya, dengan kata lain WUS yang menggunakan 
kontrasepsi secara teratur tanpa  berhenti akan meningkat tekanan darahnya dan 
ketika tidak teratur atau berhenti pemakaian kontrasepsi hormonal akan membuat 
tekanan darahnya normal kembali, akan tetapi ada juga yang tidak teratur 
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menggunakan kontrasepsi hormonal dan tetap mengalami hipertensi sehingga 
perlu diberi obat antihipertensi.  
Pada beberapa responden yang diwawancarai, mengungkapkan alasan 
bahwasanya mereka tidak teratur menggunakan kontrasepsi karena lupa dengan 
jadwal kunjungan, sedang mengadakan perjalanan keluar kota, suami yang jarang 
pulang ke rumah karena merantau ke daerah lain, ataupun hanya menggunakan 
kontrasepsi saat akan melakukan hubungan intim dengan suami, tapi dari 249 
responden yang menggunakan kontrasepsi secara tidak teratur, rata-rata menjawab 
karena lupa. Namun pada pengguna yang menggunakan secara teratur 
mengungkapkan bahwa mereka teratur menggunakan karena tidak ingin punya 
anak lagi dan tidak ingin hamil lagi.  
Keteraturan penggunaan kontrasepsi sebelumnya pernah diteliti oleh Keki 
Debby Kufitasari (2014) namun hanya melihat keteraturan penggunaan 
kontrasepsi Oral dengan Perubahan siklus menstruasi di Kabupaten Mojokerto 
dan hasil penelitian menunjukkan bahwa  sebagian besar yang mengkonsumsi 
kontarasepsi oral secara teratur mengalami perubahan siklus menstruasi. Hasil 
Chi-Square yang didapatkan p-value= 0,001 dimana nilai P<0,05, sehingga H1 
diterima, berarti ada hubungan keteraturan penggunaan kontrasepsi oral dengan 
perubahan siklus menstruasi.  
 
D. Keterbatasan Penelitian 
Adapun keterbatasan dari penelitian ini adalah: 
1. Penelitian ini hanya melihat hubungan kontrasepsi hormonal secara umum  
dan menyeluruh terhadap kejadian hipertensi tanpa melihat pengaruh 
kejadian hipertensi dari segi perbandingan antara ketiga jenis alat 
kontrasepsi hormonal yakni pil, suntik, dan implan.  
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2. Peneliti hanya meneliti hubungan penggunaan kontrasepsi hormonal 
dengan kejadian hipertensi saja tanpa memperhatikan adanya faktor resiko 
lain yang mempengaruhi kejadian hipertensi seperti stress, perilaku 
merokok, riwayat keluarga, IMT, konsumsi garam, komplikasi penyakit 
ginjal dan faktor resiko lainnya. 
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BAB V 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
1. Ada   Hubungan    antara   Umur   Pengguna  Kontrasepsi  Hormonal 
dengan  Kejadian  Hipertensi  pada  Wanita  Usia  Subur  (WUS)   di 
Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar. 
2. Tidak Ada  hubungan  antara  Pendidikan Pengguna Kontrasepsi 
Hormonal  dengan  Kejadian  Hipertensi  pada  Wanita  Usia  Subur  
(WUS)   di Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar. 
3. Tidak Ada Hubungan antara  Pekerjaan  Pengguna  Kontrasepsi  Hormonal  
dengan  Kejadian  Hipertensi  pada  Wanita  Usia  Subur  (WUS)   di 
Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar. 
4. Tidak Ada Hubungan antara Jenis Kontrasepsi Hormonal dengan Kejadian 
Hipertensi  pada  Wanita  Usia Subur  (WUS)  di  Puskesmas  Kassi- Kassi 
Kota Makassar. 
5. Ada   Hubungan  antara  Lama  Penggunaan  Kontrasepsi  Hormonal 
dengan  Kejadian  Hipertensi   pada  Wanita  Usia  Subur  (WUS)  di 
Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar. 
6. Ada    Hubungan    antara    Keteraturan    Penggunaan    Kontrasepsi 
Hormonal   dengan   Kejadian  Hipertensi  pada  Wanita  Usia  Subur 
(WUS) di Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar. 
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B. Saran 
1. Bagi petugas kesehatan/bidan/perawat 
a. Lebih  meningkatkan penyuluhan dan konsultasi pada akseptor 
pengguna KB khususnya pada pengguna KB yang memiliki tingkat 
pengetahuan yang kurang mengenai kontrasepsi yang tepat. 
b. Untuk  lebih memperhatikan peningkatan tekanan darah yang terjadi 
pada akseptor KB yang telah lama menggunakan kontrasepsi 
hormonal dan hendaknya menyarankan kepada akseptor KB untuk 
menghentikan pemakaian kontrasepsi hormonal apabila dijumpai 
peningkatan tekanan darah pada akseptor utamanya, pada akseptor 
yang memiliki durasi penggunaan kontrasepsi hormonal yang lama 
atau lebih dari 3 tahun dan menyarankan untuk beralih ke metode 
kontrasepsi yang lain selain hormonal.  
c. Sebaiknya petugas kesehatan atau Bidan menyarankan dan 
mengenalkan kontrasepsi nonhormonal kepada akseptor untuk 
menurunkan angka kejadian peningkatan tekanan darah dan 
memberikan penyuluhan mengenai kontrasepsi hormonal dan efek 
sampingnya.  
2. Bagi pengguna/akseptor kontrasepsi hormonal 
a. Hendaknya  memilih kontrasepsi hormonal yang sesuai dengan 
kondisinya saat itu, yakni jika memiliki anak yang menyusui atau 
dalam masa nifas sebaiknya menggunakan kontrasepsi MAL 
(Metode Amenore Laktasi) dan tidak menggunakan alat kontrasepsi 
yang dapat menghambat pengeluaran ASI. 
b. Untuk wanita usia subur yang tidak menyusui sebaiknya 
menggunakan Alat kontrasepsi setelah melakukan pemeriksaan 
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berupa tes alergi, tidak sedang hamil, pemeriksaan Tekanan darah 
dan pemeriksaan fisik lainnya yang dapat mempengaruhi selama 
penggunaan kontrasepsi hormonal 
c. Untuk  wanita usia subur yang memutuskan untuk tidak memiliki 
anak dan berusia diatas 40 tahun disarankan untuk sebaiknya 
menggunakan kontrasepsi nonhormonal seperti IUD/spiral.  
d. Bagi pengguna/Akseptor KB sebaiknya melakukan konsultasi lebih 
sering terhadap efek samping yang dialaminya sehingga bidan atau 
petugas kesehatan dapat memberikan informasi dan pelayanan 
kontrasepsi yang tepat bagi pengguna KB.  
3. Agar dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai penelitian ini dan 
dilakukan lebih spesifik pada masing-masing jenis kontrasepsi hormonal 
untuk melihat perbandingan peningkatan tekanan darah pada tiap-tiap 
jenis kontrasepsi hormonal dan juga ikut memperhatikan variabel lain 
yang merupakan faktor risiko hipertensi lainnya seperti riwayat 
hipertensi keluarga, hiperkolesterolemia, kebiasaan minum kopi, 
konsumsi serat, konsumsi makanan asin, IMT, strees dan kebiasaan 
berolahraga.  
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Lampiran 1 
 
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 
 
HUBUNGAN PENGGUNAAN KONTRASEPSI HORMONAL TERHADAP 
KEJADIAN HIPERTENSI PADA WANITA USIA SUBUR (WUS) DI 
PUSKESMAS KASSI-KASSI KOTA MAKASSAR 
TAHUN 2016 
 
Oleh : 
NURMAGHFIRAWATI AS 
 
Saya adalah mahasiswa Program sarjana (S-1) UIN Alauddin Makassar 
dengan  Peminatan Epidemiologi Fakultas Kedokteran dan Ilmu Kesehatan  yang 
sedang melakukan penelitian dengan tujuan mengetahui hubungan penggunaan 
kontrasepsi hormonal yang digunakan oleh wanita usia subur terhadap kejadian 
hipertensi di puskesmas kassi-kassi. 
Saya mengharapkan kesediaan ibu untuk berpartisipasi dalam penelitian 
ini. Kami akan menjamin kerahasiaan identitas ibu. Informasi yang ibu  berikan 
hanya akan digunakan untuk penelitian ini dan tidak akan digunakan untuk 
kepentingan lain. 
Partisipasi ibu dalam penelitian ini bersifat sukarela, sehingga ibu bebas 
untuk ikut menjadi responden penelitian atau menolak tanpa sanksi apapun. 
Terima kasih atas partisipasi ibu dalam penelitian ini.  
Jika ibu bersedia menjadi peserta penelitian ini, maka silahkan 
menandatangani formulir persetujuan ini.  
 
Nama    :  
Alamat  : 
Nomor Handphone : 
No. Responden :  
Tanda Tangan  : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
KUESIONER DAN LEMBAR OBSERVASI 
HUBUNGAN PENGGUNAAN KONTRASEPSI HORMONAL 
TERHADAP KEJADIAN HIPERTENSI PADA WANITA USIA 
SUBUR (WUS) DI PUSKESMAS KASSI-KASSI KOTA MAKASSAR 
TAHUN 2016 
 
No. Responden : 
Tanggal Wawancara :  
Nama   : 
Alamat  : 
 
A. Karakteristik Responden 
1. Umur Responden :........ Tahun  
2. Jumlah Anak  :............ orang 
3. Lama penggunaan alat kontrasepsi saat ini :........................ bulan/tahun 
4. Pekerjaan Responden: 
a. Tidak bekerja 
b. IRT 
c. Petani 
d. Wiraswasta 
e. Buruh  
f. PNS 
g. Lainnya,....... 
5. Pendidikan Terakhir: 
a. Tidak Sekolah/ Tidak 
Tamat SD 
b. Tamat SD/sederajat 
c. Tamat SMP/sederajat 
d. Tamat SMA/sederajat 
e. Tamat Akademi/diploma 
f. Sarjana 
6. Jenis Kontrasepsi Hormonal Apa yang anda gunakan saat ini? 
a. Pil  
b. Suntik  
c. Implan/susuk 
7. Pernahkah anda menggunakan alat kontrasepsi yang lain, selain alat 
kontrasepsi yang anda gunakan saat ini? 
a. Ya  
b. Tidak  
8. Jika ya, alat kontrasepsi apa yang pernah anda gunakan? 
a. Pil  
b. Suntik 
c. Implan 
d. IUD 
e. MOP 
f. MOW 
g. Kondom  
h. Lainnya,.... 
 
 
 
  
B. Keteraturan Penggunaan Kontrasepsi Hormonal 
 
No Pertanyaan Ya Tidak 
1 Apakah anda pernah lupa (mengambil pil 
KB/melakukan suntik KB/mengganti Implan) di 
puskesmas? 
  
2 Apakah anda pernah terlambat menggunakan alat 
kontrasepsi yang anda gunakan saat ini? 
  
3 Pernahkah anda berhenti beberapa saat menggunakan 
alat kontrasepsi saat ini? 
  
4 Apakah anda Pernah Konsultasi mengenai alat 
kontrasepsi yang anda gunakan saat ini? 
  
5 Apakah anda menggunakan alat kontrasepsi 
hormonal sesuai dengan aturan atau petunjuk tenaga 
kesehatan di Puskesmas? 
  
6 Apakah anda menggunakan alat kontrasepsi 
hormonal  Sesuai dengan jadwal yang telah 
ditentukan oleh Tenaga Kesehatan/Bidan di 
Puskesmas? 
  
7 Apakah anda memiliki keluhan atau pernah 
merasakan efek samping  selama penggunaan alat 
kontrasepsi yang anda gunakan saat ini? 
Jika ya, sebutkan.... (boleh lebih dari satu) 
a. Muntah 
b. Nyeri Perut 
c. Migraen 
d. Nyeri Payudara 
e. Sakit Kepala 
f. Pendarahan 
g. Penglihatan kabur 
h. Jantung berdebar-debar 
i. Pusing 
j. Gangguan siklus haid (haid tidak teratur) 
  
8 Apakah anda terganggu dengan keluhan yang anda 
rasakan? 
  
9 Apakah anda melakukan pemeriksaaan diri ke tenaga 
kesehatan di Puskesmas terhadap keluhan  yang anda 
rasakan? 
  
 
 
  
C. Hasil Pemeriksaan Tekanan Darah 
 
Pengukuran 1 Pengukuran 2 Rata-Rata  
Hasil pengukuran Sistole Diastole Sistole Diastole 
 
 
   
 
 
  
DOKUMENTASI PENELITIAN 
Sumber: Dokumentasi Pribadi Tahun 2016 
 
 
Gambar 1 Ruangan KB dan KIA 
 
 
Gambar 2 Kartu Peserta KB 
 
 
Gambar 3 Pengukuran Tekanan Darah 
 
 
Gambar 4 Wawancara dengan Responden 
KB 
 
 
Gambar 5 Wawancara dengan Responden 
KB 
 
 
Gambar 6 Responden yang Melakukan 
Kontrol Pemasangan dan Pencabutan 
Implan 
 
 
  
DOKUMENTASI PENELITIAN 
Sumber: Dokumentasi Pribadi Tahun 2016 
 
 
Gambar 7 Konsultasi dan Penyuluhan KB 
kepada Responden oleh Bidan  
 
 
Gambar 8 Pemberian Suntik KB oleh Bidan  
 
 
Gambar 9 Pemberian Suntik KB 
 
 
Gambar 10 Mengukur Tekanan Darah 
Responden KB 
 
 
Gambar 11 Penandatanganan Informed 
Consent oleh responden KB 
 
 
Gambar 12 Wawancara dengan Responden 
KB 
 
 
  
DOKUMENTASI PENELITIAN 
Sumber: Dokumentasi Pribadi Tahun 2016 
 
 
Gambar 13 Kunjungan pasien KB suntik 
dan Implan 
 
 
Gambar 14 Persiapan untuk pemasangan 
implan 
 
 
Gambar 15 Pemasangan Implan oleh 
Bidan 
 
 
Gambar 16 Memasukkan batang implan 
 
 
Gambar 17 Pemasangan Implan oleh 
Bidan 
 
 
Gambar 18 Pencatatan kartu kunjungan 
pasien pengguna pil KB 
 
 
NO UMUR ANAK LAMA_KBPEKERJAAN PENDIDIKAN JENIS_KB KB_DULU KB_DULU_APA P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P7A P7B P7C P7D P7E P7F P7G P7H P7I P7J P8 P9 SKOR_KETERATURAN TD_SISTOLE TD_DIASTOLE KAT_TD_SISTOL KAT_TD_DIASTOL kategori_HYPER KLP_UMUR KLP_UMUR2 JENIS_HORMONAL JNIS_HORMONAL2 LMA KETERATURAN KERJA KAT_PEND JUMLAH_ANAK
1 22 2 2 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 110 70 normal normal tidak hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
2 28 1 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya 88,9 110 70 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
3 26 2 1 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 130 70 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
4 45 3 2 IRT tamat SD/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 77,8 120 80 normal normal tidak hipertensi 45-49 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
5 18 1 2 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 66,7 110 80 normal normal tidak hipertensi 15-19 Tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
6 25 1 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 77,8 110 80 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
7 38 2 1 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 66,7 120 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
8 34 4 4 IRT tamat SMP/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 100 70 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
9 27 2 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 77,8 110 80 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
10 32 3 1 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 33,3 140 90 tinggi tinggi hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
11 35 2 1 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 120 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
12 31 3 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Ya pil Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 66,7 110 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
13 32 3 6 wiraswasta sarjana suntik 3 bulan Ya pil Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 33,3 140 80 tinggi normal hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur bekerja tinggi 3-4 orang anak
14 23 1 2 IRT tamat SMA/sederajat pil Tidak . Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 33,3 130 80 normal normal tidak hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
15 21 1 6 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 44,4 110 70 normal normal tidak hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
16 35 4 3 IRT tamat SD/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 77,8 140 80 tinggi normal hipertensi 34-39 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
17 22 1 1 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 44,4 110 80 normal normal tidak hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
18 41 5 3 IRT tamat SD/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 11,1 120 80 normal normal tidak hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 5-6 orang anak
19 21 1 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 77,8 140 90 tinggi tinggi hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
20 39 6 9 IRT tamat SD/sederajat implan Ya suntik Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 55,6 110 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron implan > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 5-6 orang anak
21 27 2 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 66,7 120 80 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
22 36 3 3 IRT tamat SD/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 11,1 140 90 tinggi tinggi hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
23 34 2 2 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 77,8 140 100 tinggi tinggi hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
24 26 2 6 IRT tamat SMP/sederajat pil Ya suntik Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya 33,3 100 70 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
25 34 4 1 wiraswasta tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Ya suntik Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 33,3 110 70 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur bekerja tinggi 3-4 orang anak
26 38 6 4 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 33,3 100 70 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 5-6 orang anak
27 25 1 1 IRT tamat SMA/sederajat pil Tidak . Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Ya 44,4 120 80 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
28 35 2 1 IRT tamat SMA/sederajat pil Ya suntik Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya 55,6 110 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
29 30 1 2 IRT tamat SMA/sederajat pil Ya suntik Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 55,6 140 80 tinggi normal hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
30 27 1 1 IRT tamat SMA/sederajat pil Ya suntik Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak 33,3 110 70 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
31 35 2 7 wiraswasta tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Ya implan/susuk Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 77,8 150 100 tinggi tinggi hipertensi 34-39 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik > 3 tahun teratur bekerja tinggi 1-2 orang anak
32 43 1 4 PNS sarjana suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 44,4 140 90 tinggi tinggi hipertensi 40-44 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur bekerja tinggi 1-2 orang anak
33 31 2 1 IRT tamat Akademi/diplomasuntik 1 Bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 100 70 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
34 41 2 5 wiraswasta tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 66,7 120 80 normal normal tidak hipertensi 40-44 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik > 3 tahun teratur bekerja tinggi 1-2 orang anak
35 21 3 2 IRT tamat SMP/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 33,3 100 80 normal normal tidak hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
36 20 2 2 IRT tamat SD/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 22,2 110 70 normal normal tidak hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
37 30 1 4 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 33,3 130 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
38 32 3 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 55,6 140 90 tinggi tinggi hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
39 33 3 2 IRT sarjana suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 55,6 100 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
40 21 1 1 IRT tamat SMA/sederajat pil Tidak . Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 22,2 120 80 normal normal tidak hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
41 37 3 1 IRT tamat SD/sederajat pil Ya suntik Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 11,1 140 100 tinggi tinggi hipertensi 34-39 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
42 28 3 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 100 60 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
43 43 3 2 IRT tamat SMA/sederajat pil Tidak . Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 22,2 120 80 normal normal tidak hipertensi 40-44 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
44 36 1 3 PNS sarjana pil Tidak . Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 11,1 120 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil <= 3 tahun tidak teratur bekerja tinggi 1-2 orang anak
45 29 2 3 IRT tamat SMA/sederajat pil Tidak . Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak 33,3 140 90 tinggi tinggi hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
46 38 2 1 PNS sarjana suntik 1 Bulan Ya pil Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 66,7 120 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun teratur bekerja tinggi 1-2 orang anak
47 26 2 1 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 77,8 120 80 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
48 35 4 6 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 66,7 140 90 tinggi tinggi hipertensi 34-39 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
49 33 2 4 PNS sarjana suntik 1 Bulan Ya pil Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 44,4 140 90 tinggi tinggi hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur bekerja tinggi 1-2 orang anak
50 25 2 5 IRT tamat SMA/sederajat pil Ya suntik Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 22,2 140 90 tinggi tinggi hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
51 27 2 4 IRT tamat SMA/sederajat pil Ya suntik Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak 55,6 100 80 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
52 33 2 2 IRT sarjana suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 55,6 110 70 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
53 33 1 4 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak 77,8 140 90 tinggi tinggi hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
54 36 4 1 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya 44,4 100 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
55 39 4 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Ya pil Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 110 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
56 23 3 2 PNS sarjana suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya 77,8 120 80 normal normal tidak hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur bekerja tinggi 3-4 orang anak
57 26 1 2 karyawan swasta sarjana suntik 1 Bulan Ya pil Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 33,3 110 60 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur bekerja tinggi 1-2 orang anak
58 35 3 6 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 22,2 130 70 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
59 25 1 3 IRT tamat SMA/sederajat pil Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 44,4 120 80 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
60 27 1 7 IRT tamat SMP/sederajat implan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 66,7 140 90 tinggi tinggi hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron implan > 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
61 28 1 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 22,2 120 80 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
62 45 3 7 IRT tamat SMA/sederajat implan Ya pil Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya 100 140 100 tinggi tinggi hipertensi 45-49 tahun >35 tahun hanya progesteron implan > 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
63 19 1 1 IRT tamat SMP/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak 66,7 140 80 tinggi normal hipertensi 15-19 Tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
64 40 7 2 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Ya suntik Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya 66,7 120 70 normal normal tidak hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah >6 orang anak
65 22 2 1 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Ya 55,6 140 90 tinggi tinggi hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
66 37 2 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya 77,8 120 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
67 28 2 4 IRT tidak sekolah/tidak tamat SDsuntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 11 120 70 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
68 26 1 3 IRT tidak sekolah/tidak tamat SDsuntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak 66,7 100 80 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
69 38 4 3 IRT tamat SMP/sederajat pil Ya suntik Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Ya 55,6 150 100 tinggi tinggi hipertensi 34-39 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
70 41 2 4 IRT tidak sekolah/tidak tamat SDsuntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak 77,8 110 70 normal normal tidak hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
71 32 5 1 IRT tidak sekolah/tidak tamat SDsuntik 1 Bulan Ya pil Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 88,9 110 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 5-6 orang anak
72 24 3 1 IRT tidak sekolah/tidak tamat SDsuntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 33,3 140 90 tinggi tinggi hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
73 29 2 2 PNS sarjana pil Tidak . Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 55,6 110 70 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil <= 3 tahun tidak teratur bekerja tinggi 1-2 orang anak
74 37 4 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Ya pil Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 77,8 100 70 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
75 22 1 2 IRT tamat SMA/sederajat pil Tidak . Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 22,2 120 80 normal normal tidak hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
76 34 2 3 IRT tamat SMA/sederajat pil Tidak . Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 11,1 140 90 tinggi tinggi hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
77 35 2 1 IRT tamat SMA/sederajat pil Tidak . Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak 33,3 140 90 tinggi tinggi hipertensi 34-39 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
78 37 3 2 IRT tamat SD/sederajat pil Tidak . Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 66,7 110 60 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
79 33 3 12 IRT tidak sekolah/tidak tamat SDsuntik 3 bulan Ya pil Ya Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya 66,7 140 90 tinggi tinggi hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
80 22 3 1 karyawan swasta tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 66,7 110 70 normal normal tidak hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur bekerja rendah 3-4 orang anak
81 37 3 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Ya pil Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 110 70 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
82 29 2 3 IRT tamat SMA/sederajat pil Ya suntik Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 77,8 140 90 tinggi tinggi hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
83 28 1 5 IRT tamat SMP/sederajat suntik 1 Bulan Ya pil Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak 55,6 120 80 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
84 43 6 4 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak 44,4 110 70 normal normal tidak hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 5-6 orang anak
85 34 2 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 11,1 130 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
86 26 1 2 IRT tamat SD/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 66,7 140 90 tinggi tinggi hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
87 43 4 10 IRT tamat SD/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak 22,2 140 80 tinggi normal hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
88 36 3 5 IRT tamat SD/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 33,3 140 80 tinggi normal hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
89 40 3 8 IRT tamat SMP/sederajat pil Ya suntik Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak 66,7 140 70 tinggi normal hipertensi 40-44 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil > 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
90 31 3 2 PNS sarjana suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak 66,7 110 70 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur bekerja tinggi 3-4 orang anak
91 34 3 5 IRT tidak sekolah/tidak tamat SDsuntik 3 bulan Ya pil Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 55,6 140 90 tinggi tinggi hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
92 21 1 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 77,8 110 80 normal normal tidak hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
93 23 1 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya 33,3 100 60 normal normal tidak hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
94 34 2 6 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 11 140 90 tinggi tinggi hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
95 25 1 2 IRT sarjana suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 66,7 100 60 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
96 38 2 9 karyawan swasta tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 66,7 100 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur bekerja tinggi 1-2 orang anak
97 36 2 5 karyawan swasta sarjana suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 55,6 100 60 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur bekerja tinggi 1-2 orang anak
98 40 3 3 IRT tamat SD/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 55,6 120 70 normal normal tidak hipertensi 40-44 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
MASTER TABEL 
99 41 2 10 IRT sarjana suntik 1 Bulan Ya pil Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 55,6 110 80 normal normal tidak hipertensi 40-44 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
100 34 3 2 PNS sarjana suntik 3 bulan Ya pil Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak 44,4 110 60 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur bekerja tinggi 3-4 orang anak
101 33 2 3 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 66,7 110 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
102 33 2 6 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 11,1 100 70 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
103 37 3 4 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Ya 44,4 100 70 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
104 30 2 3 karyawan swasta tamat SD/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 55,6 120 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur bekerja rendah 1-2 orang anak
105 38 3 4 IRT tamat SMA/sederajat pil Ya suntik Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 11 120 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
106 47 3 15 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak 77,8 140 90 tinggi tinggi hipertensi 45-49 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
107 31 1 3 karyawan swasta tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Ya 77,8 140 90 tinggi tinggi hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur bekerja tinggi 1-2 orang anak
108 37 3 2 IRT tamat SD/sederajat pil Ya suntik Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Ya 44,4 120 70 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
109 36 5 6 IRT tamat SMA/sederajat implan Ya suntik Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak 66,7 140 90 tinggi tinggi hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron implan > 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 5-6 orang anak
110 42 3 5 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak 66,7 140 80 tinggi normal hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
111 46 3 4 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak 55,6 110 80 normal normal tidak hipertensi 45-49 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
112 36 4 4 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak 44,4 100 60 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
113 26 1 3 karyawan swasta tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 11,1 100 70 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur bekerja tinggi 1-2 orang anak
114 46 5 5 IRT tidak sekolah/tidak tamat SDsuntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 66,7 140 90 tinggi tinggi hipertensi 45-49 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 5-6 orang anak
115 46 4 5 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak 22,2 140 80 tinggi normal hipertensi 45-49 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
116 33 2 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 33,3 110 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
117 30 2 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak 66,7 110 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
118 30 2 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak 66,7 120 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
119 27 1 2 karyawan swasta tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 55,6 110 80 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur bekerja tinggi 1-2 orang anak
120 36 3 3 IRT tamat SMA/sederajat pil Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 77,8 120 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
121 46 3 4 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya 33,3 120 80 normal normal tidak hipertensi 45-49 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
122 36 3 4 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 11,1 140 90 tinggi tinggi hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
123 30 2 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 66,7 100 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
124 36 3 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 66,7 120 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
125 36 2 4 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 55,6 110 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
126 26 1 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 55,6 120 80 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
127 36 2 4 IRT tamat SD/sederajat suntik 1 Bulan Ya pil Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 90 60 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
128 25 1 3 IRT tamat SD/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak 44,4 110 80 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
129 34 2 3 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 66,7 100 60 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
130 32 2 4 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 11,1 110 60 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
131 39 4 4 PNS tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Ya 44,4 110 70 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur bekerja tinggi 3-4 orang anak
132 39 4 4 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 55,6 120 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
133 39 4 3 IRT tamat SMP/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 0 100 70 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
134 30 1 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak 77,8 120 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
135 33 2 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 66,7 100 70 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
136 40 2 5 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak 44,4 110 70 normal normal tidak hipertensi 40-44 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
137 27 2 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 55,6 100 70 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
138 38 3 4 IRT tamat SMP/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 11,1 120 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
139 45 5 3 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 77,8 110 70 normal normal tidak hipertensi 45-49 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 5-6 orang anak
140 24 2 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 11,1 110 80 normal normal tidak hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
141 31 1 5 karyawan swasta tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 44,4 110 70 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur bekerja tinggi 1-2 orang anak
142 31 2 4 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak 44,4 110 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
143 40 5 3 IRT tidak sekolah/tidak tamat SDsuntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak 33,3 120 70 normal normal tidak hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 5-6 orang anak
144 41 3 4 karyawan swasta tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya 44,4 110 80 normal normal tidak hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur bekerja tinggi 3-4 orang anak
145 25 1 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak 55,6 110 70 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
146 39 7 2 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak 33,3 110 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah >6 orang anak
147 44 3 4 karyawan swasta tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 66,7 110 80 normal normal tidak hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur bekerja rendah 3-4 orang anak
148 27 1 4 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 66,7 100 80 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
149 38 5 1 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak 77,8 110 70 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 5-6 orang anak
150 40 5 1 IRT tamat SMP/sederajat suntik 1 Bulan Ya pil Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 140 80 tinggi normal hipertensi 40-44 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 5-6 orang anak
151 34 2 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 11,1 80 70 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
152 27 2 1 IRT tamat Akademi/diplomasuntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak 55,6 140 90 tinggi tinggi hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
153 24 2 1 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 22,2 120 70 normal normal tidak hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
154 34 2 4 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Ya Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya 66,7 140 100 tinggi tinggi hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
155 28 2 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 66,7 140 70 tinggi normal hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
156 31 2 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 110 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
157 34 2 3 IRT tamat SMP/sederajat pil Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 77,8 110 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
158 43 3 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 44,4 140 90 tinggi tinggi hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
159 49 3 3 IRT tamat SD/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 44,4 140 80 tinggi normal hipertensi 45-49 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
160 36 1 5 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 77,8 100 70 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
161 38 2 9 IRT tidak sekolah/tidak tamat SDimplan Tidak . Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 33,3 140 90 tinggi tinggi hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron implan > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
162 31 2 5 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 120 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
163 26 3 3 IRT tamat SMP/sederajat pil Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 66,7 120 70 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
164 29 1 2 IRT sarjana suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 22,2 100 80 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
165 32 2 4 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 66,7 140 90 tinggi tinggi hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
166 28 2 4 IRT tidak sekolah/tidak tamat SDpil Ya suntik Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 44,4 120 80 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
167 30 2 11 IRT tamat SD/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 55,6 140 90 tinggi tinggi hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
168 41 1 2 IRT tamat SMP/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 77,8 140 90 tinggi tinggi hipertensi 40-44 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
169 45 1 5 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 33,3 140 90 tinggi tinggi hipertensi 45-49 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
170 34 3 3 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 140 100 tinggi tinggi hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
171 35 1 2 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 66,7 100 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
172 22 3 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 55,6 100 60 normal normal tidak hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
173 38 4 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 11,1 120 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
174 45 3 2 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 77,8 120 80 normal normal tidak hipertensi 45-49 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
175 41 3 3 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 11,1 100 70 normal normal tidak hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
176 39 2 3 IRT tamat SD/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 44,4 120 70 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
177 45 3 10 IRT tamat SD/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak 44,4 110 70 normal normal tidak hipertensi 45-49 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
178 35 3 4 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak 33,3 110 70 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
179 35 2 3 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya 44,4 140 90 tinggi tinggi hipertensi 34-39 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
180 32 2 2 IRT tamat SMP/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak 55,6 120 70 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
181 34 2 3 IRT tamat SD/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak 33,3 100 70 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
182 28 3 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 77,8 120 80 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
183 38 6 3 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 55,6 140 90 tinggi tinggi hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 5-6 orang anak
184 40 4 10 IRT tamat SD/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 77,8 140 90 tinggi tinggi hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
185 31 2 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 100 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
186 20 1 1 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 11,1 110 70 normal normal tidak hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
187 35 2 2 PNS sarjana suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 33,3 100 70 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur bekerja tinggi 1-2 orang anak
188 33 4 3 IRT tidak sekolah/tidak tamat SDsuntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 110 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
189 45 6 2 IRT tidak sekolah/tidak tamat SDsuntik 3 bulan Ya pil Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 44,4 110 80 normal normal tidak hipertensi 45-49 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 5-6 orang anak
190 30 1 3 IRT tamat SMP/sederajat pil Ya suntik Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 44,4 100 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
191 19 1 2 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 11,1 120 80 normal normal tidak hipertensi 15-19 Tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
192 45 2 17 IRT tamat SD/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 77,8 140 90 tinggi tinggi hipertensi 45-49 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
193 39 3 3 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak 66,7 140 90 tinggi tinggi hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
194 46 4 17 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 0 140 90 tinggi tinggi hipertensi 45-49 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
195 33 2 3 IRT tamat SMP/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 120 70 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
196 44 5 5 IRT tamat SMA/sederajat pil Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 140 90 tinggi tinggi hipertensi 40-44 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 5-6 orang anak
197 41 2 2 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 44,4 140 90 tinggi tinggi hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
198 27 1 4 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 66,7 140 90 normal tinggi hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
199 28 1 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 120 80 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
200 34 2 9 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya 77,8 140 90 tinggi tinggi hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
201 42 3 6 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak 77,8 140 90 tinggi tinggi hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
202 39 2 10 IRT tamat SD/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 11,1 110 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
203 40 3 7 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak 55,6 140 100 tinggi tinggi hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
204 23 3 1 IRT tamat SD/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 120 80 normal normal tidak hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
205 28 1 2 IRT tamat SD/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 44,4 110 70 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
206 25 1 1 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak 77,8 140 90 tinggi tinggi hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
207 39 2 4 PNS sarjana suntik 1 Bulan Ya pil Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak 66,7 140 100 tinggi tinggi hipertensi 34-39 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik > 3 tahun teratur bekerja tinggi 1-2 orang anak
208 37 3 1 IRT tamat SD/sederajat pil Ya suntik Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 33,3 110 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
209 43 4 6 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya 100 140 80 tinggi normal hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
210 41 3 7 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Ya implan/susuk Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 77,8 140 80 tinggi normal hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
211 36 3 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 33,3 110 70 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
212 22 1 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 44,4 120 80 normal normal tidak hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
213 20 1 1 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 100 70 normal normal tidak hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
214 31 4 2 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 88,9 140 90 tinggi tinggi hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
215 37 2 10 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 88,9 140 80 tinggi normal hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
216 33 2 4 IRT tamat SMA/sederajat pil Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Ya 100 140 100 tinggi tinggi hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil > 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
217 34 2 4 wiraswasta tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 22,2 110 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur bekerja tinggi 1-2 orang anak
218 36 1 2 IRT tamat SMP/sederajat pil Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 33,3 120 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
219 19 1 2 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 90 70 normal normal tidak hipertensi 15-19 Tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
220 23 2 1 IRT tamat SD/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 44,4 120 80 normal normal tidak hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
221 30 4 2 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Tidak Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 55,6 140 80 tinggi normal hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
222 35 6 4 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 120 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 5-6 orang anak
223 26 1 1 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 33,3 110 70 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
224 28 2 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak 22,2 110 80 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
225 43 1 3 IRT tamat Akademi/diplomasuntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak 66,7 110 80 normal normal tidak hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
226 20 1 2 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 66,7 90 70 normal normal tidak hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
227 35 3 10 IRT tamat SD/sederajat implan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 66,7 150 100 tinggi tinggi hipertensi 34-39 tahun <= 35 tahun hanya progesteron implan > 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
228 36 3 2 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 33,3 110 70 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
229 42 1 4 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 33,3 140 90 tinggi tinggi hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
230 27 2 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak 88,9 150 90 tinggi tinggi hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
231 39 2 7 IRT sarjana suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 77,8 140 100 tinggi tinggi hipertensi 34-39 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
232 25 1 2 IRT tamat SMP/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 44,4 120 80 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
233 28 2 4 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 11,1 140 80 tinggi normal hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
234 35 3 4 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak 33,3 140 70 tinggi normal hipertensi 34-39 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
235 35 4 4 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 66,7 140 80 tinggi normal hipertensi 34-39 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
236 43 4 4 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 77,8 140 70 tinggi normal hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
237 44 2 5 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 66,7 140 90 tinggi tinggi hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
238 25 1 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 44,4 120 80 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
239 31 1 4 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 22,2 140 90 tinggi tinggi hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
240 24 1 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak 55,6 110 70 normal normal tidak hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
241 25 1 4 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 55,6 140 90 tinggi tinggi hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
242 24 1 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak 77,8 140 90 tinggi tinggi hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
243 24 1 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya 44,4 140 90 tinggi tinggi hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
244 29 1 9 wiraswasta tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 140 70 tinggi normal hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur bekerja tinggi 1-2 orang anak
245 36 4 9 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya 77,8 160 100 tinggi tinggi hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
246 28 1 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 33,3 120 70 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
247 36 4 3 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 22,2 140 70 tinggi normal hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
248 41 4 3 IRT tamat Akademi/diplomasuntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 44,4 140 90 tinggi tinggi hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
249 35 2 3 PNS tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 66,7 140 80 tinggi normal hipertensi 34-39 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun teratur bekerja tinggi 1-2 orang anak
250 26 3 3 IRT tamat SMA/sederajat pil Tidak . Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 22,2 140 100 tinggi tinggi hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
251 25 1 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya 100 120 80 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
252 40 2 3 IRT tidak sekolah/tidak tamat SDsuntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak 66,7 140 90 tinggi tinggi hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
253 33 2 2 IRT sarjana suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya 66,7 140 80 tinggi normal hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
254 36 1 6 IRT sarjana suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Ya 55,6 140 90 tinggi tinggi hipertensi 34-39 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
255 33 2 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya 77,8 140 100 tinggi tinggi hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
256 31 3 5 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya 66,7 140 80 tinggi normal hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
257 49 4 10 IRT tamat SD/sederajat implan Tidak . Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 66,7 160 100 tinggi tinggi hipertensi 45-49 tahun >35 tahun hanya progesteron implan > 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
258 29 2 3 IRT tamat SD/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 150 100 tinggi tinggi hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
259 26 2 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 77,8 140 90 tinggi tinggi hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
260 37 2 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 44,4 150 100 tinggi tinggi hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
261 32 2 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 44,4 140 90 tinggi tinggi hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
262 34 2 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 44,4 120 70 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
263 20 1 3 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 44,4 140 90 tinggi tinggi hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
264 34 2 1 PNS sarjana suntik 1 Bulan Ya pil Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 55,6 110 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur bekerja tinggi 1-2 orang anak
265 41 1 10 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Ya IUD/spiral Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 66,7 140 90 tinggi tinggi hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
266 32 1 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak 55,6 120 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
267 36 3 5 PNS sarjana suntik 1 Bulan Ya IUD/spiral Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 77,8 90 60 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik > 3 tahun teratur bekerja tinggi 3-4 orang anak
268 23 1 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 100 70 normal normal tidak hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
269 37 3 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 33,3 120 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
270 35 4 1 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 140 100 tinggi tinggi hipertensi 34-39 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
271 32 2 1 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 100 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
272 26 3 1 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 55,6 140 90 tinggi tinggi hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
273 30 1 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak 55,6 100 70 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
274 39 3 3 IRT tamat SMP/sederajat pil Ya suntik Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 55,6 120 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron pil <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
275 30 3 1 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 11,1 110 70 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
276 45 6 3 IRT tamat SD/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak 33,3 140 80 tinggi normal hipertensi 45-49 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 5-6 orang anak
277 35 5 1 IRT tidak sekolah/tidak tamat SDsuntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak 66,7 120 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 5-6 orang anak
278 41 3 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 77,8 110 70 normal normal tidak hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
279 35 2 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 66,7 110 70 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
280 37 5 4 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 44,4 140 80 tinggi normal hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 5-6 orang anak
281 37 6 4 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 22,2 140 100 tinggi tinggi hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 5-6 orang anak
282 28 2 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak 55,6 120 70 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
283 32 3 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 55,6 120 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
284 46 5 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak 77,8 100 70 normal normal tidak hipertensi 45-49 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 5-6 orang anak
285 24 1 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya 44,4 100 70 normal normal tidak hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
286 46 4 6 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 140 90 tinggi tinggi hipertensi 45-49 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
287 35 2 3 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya 77,8 110 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
288 47 3 4 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 33,3 140 80 tinggi normal hipertensi 45-49 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
289 35 3 2 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 22,2 110 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
290 25 1 3 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 44,4 140 90 tinggi tinggi hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
291 27 1 2 IRT tamat SMP/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 66,7 110 80 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
292 30 2 2 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 22,2 100 70 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
293 36 3 2 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya 100 120 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
294 27 1 2 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak 66,7 100 80 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
295 35 2 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya 66,7 110 70 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
296 36 1 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Ya 55,6 110 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
297 39 4 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya 77,8 110 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
298 37 4 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 66,7 110 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
299 25 1 2 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 66,7 110 70 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
300 33 1 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 33,3 100 70 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
301 42 3 6 karyawan swasta tamat SMP/sederajat suntik 1 Bulan Ya pil Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 77,8 140 90 tinggi tinggi hipertensi 40-44 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik > 3 tahun teratur bekerja rendah 3-4 orang anak
302 33 3 6 IRT tamat SMP/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 22,2 140 80 tinggi normal hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
303 34 1 3 PNS sarjana suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 110 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur bekerja tinggi 1-2 orang anak
304 36 3 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 55,6 110 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
305 27 2 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya 44,4 140 90 tinggi tinggi hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
306 24 1 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 33,3 110 80 normal normal tidak hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
307 26 2 2 IRT tidak sekolah/tidak tamat SDsuntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya 55,6 90 70 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
308 34 1 5 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 77,8 140 90 tinggi tinggi hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
309 45 3 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 33,3 110 70 normal normal tidak hipertensi 45-49 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
310 39 2 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 33,3 100 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
311 41 2 6 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 66,7 140 80 tinggi normal hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
312 22 1 2 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 55,6 100 70 normal normal tidak hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
313 26 1 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya 33,3 110 70 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
314 38 1 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 77,8 110 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
315 30 3 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya 33,3 90 70 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
316 31 1 6 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 33,3 140 90 tinggi tinggi hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
317 30 2 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 33,3 100 60 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
318 27 1 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak 33,3 100 70 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
319 39 2 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak 33,3 120 70 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
320 34 3 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak 55,6 120 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
321 34 2 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak 33,3 100 70 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
322 33 1 6 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya 55,6 140 90 tinggi tinggi hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
323 29 1 4 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 77,8 110 80 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
324 34 3 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya 55,6 100 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
325 33 2 2 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 100 60 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
326 33 2 3 IRT tamat SD/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 55,6 120 70 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
327 30 2 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 33,3 100 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
328 28 1 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak 33,3 100 70 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
329 37 2 3 IRT tamat SMP/sederajat suntik 1 Bulan Ya pil Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 33,3 100 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
330 45 3 6 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya 100 90 60 normal normal tidak hipertensi 45-49 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
331 35 2 4 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 33,3 110 90 normal tinggi tidak hipertensi 34-39 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
332 40 4 5 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya 33,3 140 90 tinggi tinggi hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
333 32 3 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 66,7 80 60 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
334 43 5 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 55,6 100 70 normal normal tidak hipertensi 40-44 tahun >35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 5-6 orang anak
335 23 1 1 IRT tamat SMP/sederajat suntik 1 Bulan Tidak . Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 11,1 110 60 normal normal tidak hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun kombinasi estrogen dan progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
336 41 3 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 77,8 110 70 normal normal tidak hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
337 30 1 2 IRT sarjana suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 11,1 110 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
338 36 2 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 33,3 110 70 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
339 30 1 4 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Ya 44,4 110 70 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
340 29 1 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak 33,3 110 80 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
341 44 3 4 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya 55,6 110 70 normal normal tidak hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
342 38 1 7 IRT sarjana suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak 55,6 140 90 tinggi tinggi hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
343 30 2 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak 33,3 110 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
344 41 4 2 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 66,7 110 80 normal normal tidak hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
345 41 1 6 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 55,6 140 80 tinggi normal hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
346 40 1 7 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 66,7 140 90 tinggi tinggi hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
347 35 3 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Ya implan/susuk Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya 66,7 110 70 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
348 33 6 2 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 77,8 120 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 5-6 orang anak
349 28 1 1 wiraswasta tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya 55,6 110 70 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur bekerja tinggi 1-2 orang anak
350 30 3 5 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 110 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
351 36 4 4 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 55,6 110 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
352 38 3 5 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 33,3 100 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
353 30 2 3 IRT tamat SD/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 33,3 110 70 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
354 39 3 7 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 33,3 140 80 tinggi normal hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
355 32 3 3 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 77,8 80 70 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
356 37 2 8 IRT tidak sekolah/tidak tamat SDsuntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya 44,4 140 90 tinggi tinggi hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
357 39 2 3 PNS sarjana suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 11,1 120 70 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur bekerja tinggi 1-2 orang anak
358 29 2 5 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya 100 150 100 tinggi tinggi hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
359 28 3 7 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 77,8 140 70 tinggi normal hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
360 28 2 4 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 44,4 110 80 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
361 32 2 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 66,7 110 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
362 32 2 6 IRT tamat SD/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 140 90 normal tinggi hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
363 35 1 9 IRT tamat SD/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 44,4 140 80 tinggi normal hipertensi 34-39 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
364 41 4 3 IRT tamat SD/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya 66,7 100 70 normal normal tidak hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
365 42 4 6 IRT tamat SD/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Ya Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 55,6 140 90 tinggi tinggi hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
366 25 2 2 IRT tamat SD/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Tidak Tidak Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Ya 77,8 120 80 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
367 36 5 3 IRT tamat SD/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Ya Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak 22,2 120 60 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 5-6 orang anak
368 30 2 8 IRT tidak sekolah/tidak tamat SDsuntik 3 bulan Ya pil Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya 88,9 100 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
369 38 2 6 IRT tidak sekolah/tidak tamat SDsuntik 3 bulan Ya pil Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 33,3 140 90 tinggi tinggi hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
370 33 3 7 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya 66,7 120 80 normal normal tidak hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
371 38 1 3 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Ya IUD/spiral Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 140 90 tinggi tinggi hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
372 39 2 7 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 55,6 100 80 normal normal tidak hipertensi 34-39 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
373 28 3 2 IRT tamat SD/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Tidak Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak 55,6 120 80 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
374 41 3 6 IRT tamat SD/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Tidak Ya Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 55,6 140 100 tinggi tinggi hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
375 26 4 3 IRT tamat SD/sederajat suntik 3 bulan Ya IUD/spiral Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 66,7 100 60 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
376 26 2 3 IRT tidak sekolah/tidak tamat SDsuntik 3 bulan Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 55,6 120 80 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
377 22 2 2 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Ya 44,4 120 80 normal normal tidak hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
378 32 2 5 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Ya IUD/spiral Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 66,7 140 90 tinggi tinggi hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 1-2 orang anak
379 44 5 3 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Ya Ya Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya 66,7 120 80 normal normal tidak hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja rendah 5-6 orang anak
380 25 1 2 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 66,7 120 80 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
381 42 4 4 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Ya Tidak Tidak Ya Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak 44,4 140 90 tinggi tinggi hipertensi 40-44 tahun >35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
382 25 1 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Tidak . Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 77,8 140 90 normal tinggi hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
383 24 2 1 IRT sarjana suntik 3 bulan Ya IUD/spiral Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 66,7 120 80 normal normal tidak hipertensi 20-24 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
384 33 3 4 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Ya Ya Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 33,3 140 80 tinggi normal hipertensi 30-34 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja tinggi 3-4 orang anak
385 28 1 3 IRT tamat SMA/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Ya Ya 66,7 110 70 normal normal tidak hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik <= 3 tahun teratur tidak bekerja tinggi 1-2 orang anak
386 28 3 4 IRT tamat SMP/sederajat suntik 3 bulan Ya pil Ya Tidak Ya Ya Tidak Ya Ya Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Tidak Ya Ya Tidak Tidak 44,4 140 90 tinggi tinggi hipertensi 25-29 tahun <= 35 tahun hanya progesteron suntik > 3 tahun tidak teratur tidak bekerja rendah 3-4 orang anak
Lampiran 4 
PENILAIAN SKORING KETERATURAN PENGGUNAAN 
KONTRASEPSI HORMONAL 
Variabel Keteraturan Penggunaan Kontrasepsi Hormonal 
Keteraturan penggunaan alat kontrasepsi  dihitung berdasarkan 
perhitungan interval, untuk pertanyaan yang bersifat  favorable jawaban Ya diberi 
skor 1, dan jawaban tidak diberi skor 0. Begitupun sebaliknya untuk pertanyaan 
yang bersifat unfavorable. Cara penilaian dengan menjumlahkan keseluruhan nilai 
menjadi total skor dan diinterpretasikan dalam persen (Mardapi, 2008). 
a. Jumlah pertanyaan  = 9 
b. Skor tertinggi  =                                            
=       
= 9 (100%) 
c. Skor terendah   =                                           
=       
= 0 (0%) 
d. Range (R)  =                                           
=      
= 9 
e. Kategori (K)  = 2 
f. Interval   =   
         
            
       
=   
 
 
       
=           
=     
Maka, kriteria objektifnya adalah: 
Teratur =  jika persentasi skor jawaban responden >55% 
Tidak Teratur  = jika persentasi skor jawaban responden ≤55% 
OUTPUT HASIL SPSS 
 
HASIL UNIVARIAT 
kelompok umur 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
15-19 Tahun 4 1,0 1,0 1,0 
20-24 tahun 35 9,1 9,1 10,1 
25-29 tahun 79 20,5 20,5 30,6 
30-34 tahun 96 24,9 24,9 55,4 
34-39 tahun 101 26,2 26,2 81,6 
40-44 tahun 49 12,7 12,7 94,3 
45-49 tahun 22 5,7 5,7 100,0 
Total 386 100,0 100,0  
pendidikan responden 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
tidak sekolah/tidak tamat SD 20 5,2 5,2 5,2 
tamat SD/sederajat 43 11,1 11,1 16,3 
tamat SMP/sederajat 97 25,1 25,1 41,5 
tamat SMA/sederajat 194 50,3 50,3 91,7 
tamat Akademi/diploma 4 1,0 1,0 92,7 
sarjana 28 7,3 7,3 100,0 
Total 386 100,0 100,0  
pekerjaan responden 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
IRT 351 90,9 90,9 90,9 
wiraswasta 7 1,8 1,8 92,7 
PNS 16 4,1 4,1 96,9 
lainnya 12 3,1 3,1 100,0 
Total 386 100,0 100,0  
pekerjaan lainnya 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
 374 96,9 96,9 96,9 
     
karyawan swasta 12 3,1 100,0 100,0 
Total 386 100,0 100,0  
  
 
JUMLAH ANAK 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
1-2 orang anak 230 59,6 59,6 59,6 
3-4 orang anak 130 33,7 33,7 93,3 
5-6 orang anak 24 6,2 6,2 99,5 
>6 orang anak 2 ,5 ,5 100,0 
Total 386 100,0 100,0  
lama 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
<= 3 tahun 249 64,5 64,5 64,5 
> 3 tahun 137 35,5 35,5 100,0 
Total 386 100,0 100,0  
Jenis kontrasepsi hormonal yang digunakan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
pil 35 9,1 9,1 9,1 
suntik 1 Bulan 75 19,4 19,4 28,5 
suntik 3 bulan 269 69,7 69,7 98,2 
implan 7 1,8 1,8 100,0 
Total 386 100,0 100,0  
KATEGORI KETERATURAN 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
teratur 137 35,5 35,5 35,5 
tidak teratur 249 64,5 64,5 100,0 
Total 386 100,0 100,0  
jika YA, Muntah 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ya 23 6,0 6,0 6,0 
Tidak 363 94,0 94,0 100,0 
Total 386 100,0 100,0  
  
 
 
NYERI PERUT 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ya 22 5,7 5,7 5,7 
Tidak 364 94,3 94,3 100,0 
Total 386 100,0 100,0  
migraen 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ya 54 14,0 14,0 14,0 
Tidak 332 86,0 86,0 100,0 
Total 386 100,0 100,0  
nyeri payudara 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ya 35 9,1 9,1 9,1 
Tidak 351 90,9 90,9 100,0 
Total 386 100,0 100,0  
sakit kepala 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ya 94 24,4 24,4 24,4 
Tidak 292 75,6 75,6 100,0 
Total 386 100,0 100,0  
pendarahan 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ya 72 18,7 18,7 18,7 
Tidak 314 81,3 81,3 100,0 
Total 386 100,0 100,0  
penglihatan kabur 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ya 27 7,0 7,0 7,0 
Tidak 359 93,0 93,0 100,0 
Total 386 100,0 100,0  
 jantung berdebar-debar 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ya 42 10,9 10,9 10,9 
Tidak 344 89,1 89,1 100,0 
Total 386 100,0 100,0  
pusing 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ya 157 40,7 40,7 40,7 
Tidak 229 59,3 59,3 100,0 
Total 386 100,0 100,0  
gangguan siklus haid 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
Ya 287 74,4 74,4 74,4 
Tidak 99 25,6 25,6 100,0 
Total 386 100,0 100,0  
kategori hipertensi 
 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 
Valid 
hipertensi 136 35,2 35,2 35,2 
tidak hipertensi 250 64,8 64,8 100,0 
Total 386 100,0 100,0  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
HASIL BIVARIAT 
 
kelompok umur 2 * kategori tekanan darah 
Crosstab 
 kategori tekanan darah Total 
hipertensi tidak hipertensi 
kelompok umur 2 
<= 35 tahun 
Count 73 166 239 
Expected Count 84,2 154,8 239,0 
% within kelompok umur 2 30,5% 69,5% 100,0% 
>35 tahun 
Count 63 84 147 
Expected Count 51,8 95,2 147,0 
% within kelompok umur 2 42,9% 57,1% 100,0% 
Total 
Count 136 250 386 
Expected Count 136,0 250,0 386,0 
% within kelompok umur 2 35,2% 64,8% 100,0% 
 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Pearson Chi-Square 6,047
a
 1 ,014   
Continuity Correction
b
 5,520 1 ,019   
Likelihood Ratio 5,996 1 ,014   
Fisher's Exact Test    ,016 ,010 
Linear-by-Linear Association 6,032 1 ,014   
N of Valid Cases 386     
 
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 51,79. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
KERJA * kategori tekanan darah 
Crosstab 
 kategori tekanan darah Total 
hipertensi tidak hipertensi 
KERJA 
bekerja 
Count 9 26 35 
Expected Count 12,3 22,7 35,0 
% within KERJA 25,7% 74,3% 100,0% 
tidak bekerja 
Count 127 224 351 
Expected Count 123,7 227,3 351,0 
% within KERJA 36,2% 63,8% 100,0% 
Total 
Count 136 250 386 
Expected Count 136,0 250,0 386,0 
% within KERJA 35,2% 64,8% 100,0% 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Pearson Chi-Square 1,528
a
 1 ,216   
Continuity Correction
b
 1,104 1 ,293   
Likelihood Ratio 1,600 1 ,206   
Fisher's Exact Test    ,267 ,146 
Linear-by-Linear Association 1,524 1 ,217   
N of Valid Cases 386     
 
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,33. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
kategori pendidikan * kategori tekanan darah 
Crosstab 
 kategori tekanan darah Total 
hipertensi tidak hipertensi 
kategori pendidikan 
rendah 
Count 63 97 160 
Expected Count 56,4 103,6 160,0 
% within kategori pendidikan 39,4% 60,6% 100,0% 
tinggi 
Count 73 153 226 
Expected Count 79,6 146,4 226,0 
% within kategori pendidikan 32,3% 67,7% 100,0% 
Total 
Count 136 250 386 
Expected Count 136,0 250,0 386,0 
% within kategori pendidikan 35,2% 64,8% 100,0% 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Pearson Chi-Square 2,054
a
 1 ,152   
Continuity Correction
b
 1,756 1 ,185   
Likelihood Ratio 2,046 1 ,153   
Fisher's Exact Test    ,161 ,093 
Linear-by-Linear Association 2,049 1 ,152   
N of Valid Cases 386     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 56,37. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
 
 
 
 
lama * kategori tekanan darah 
Crosstab 
 kategori tekanan darah Total 
hipertensi tidak hipertensi 
lama 
<= 3 tahun 
Count 54 195 249 
Expected Count 87,7 161,3 249,0 
% within lama 21,7% 78,3% 100,0% 
> 3 tahun 
Count 82 55 137 
Expected Count 48,3 88,7 137,0 
% within lama 59,9% 40,1% 100,0% 
Total 
Count 136 250 386 
Expected Count 136,0 250,0 386,0 
% within lama 35,2% 64,8% 100,0% 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Pearson Chi-Square 56,417
a
 1 ,000   
Continuity Correction
b
 54,757 1 ,000   
Likelihood Ratio 55,956 1 ,000   
Fisher's Exact Test    ,000 ,000 
Linear-by-Linear Association 56,271 1 ,000   
N of Valid Cases 386     
 
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 48,27. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
jenis kandungan hormonal * kategori tekanan darah 
Crosstab 
 kategori tekanan darah 
hipertensi 
jenis kandungan 
hormonal 
kombinasi estrogen 
dan progesteron 
Count 33 
Expected Count 38,8 
% within jenis kandungan hormonal 30,0% 
hanya progesteron 
Count 103 
Expected Count 97,2 
% within jenis kandungan hormonal 37,3% 
Total 
Count 136 
Expected Count 136,0 
% within jenis kandungan hormonal 35,2% 
 
  
Crosstab 
 kategori tekanan darah 
tidak hipertensi 
jenis 
kandungan 
hormonal 
kombinasi estrogen 
dan progesteron 
Count 77 
Expected Count 71,2 
% within jenis kandungan hormonal 70,0% 
hanya progesteron 
Count 173 
Expected Count 178,8 
% within jenis kandungan hormonal 62,7% 
Total 
Count 250 
Expected Count 250,0 
% within jenis kandungan hormonal 64,8% 
 
Crosstab 
 Total 
jenis 
kandungan 
hormonal 
kombinasi estrogen 
dan progesteron 
Count 110 
Expected Count 110,0 
% within jenis kandungan hormonal 100,0% 
hanya progesteron 
Count 276 
Expected Count 276,0 
% within jenis kandungan hormonal 100,0% 
Total 
Count 386 
Expected Count 386,0 
% within jenis kandungan hormonal 100,0% 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Pearson Chi-Square 1,846
a
 1 ,174   
Continuity Correction
b
 1,539 1 ,215   
Likelihood Ratio 1,876 1 ,171   
Fisher's Exact Test    ,195 ,107 
Linear-by-Linear Association 1,841 1 ,175   
N of Valid Cases 386     
 
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 38,76. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
 
 
KATEGORI KETERATURAN * kategori tekanan darah 
Crosstab 
 kategori tekanan darah 
hipertensi tidak hipertensi 
KATEGORI 
KETERATURAN 
teratur 
Count 59 78 
Expected Count 48,3 88,7 
% within KATEGORI 
KETERATURAN 
43,1% 56,9% 
tidak teratur 
Count 77 172 
Expected Count 87,7 161,3 
% within KATEGORI 
KETERATURAN 
30,9% 69,1% 
Total 
Count 136 250 
Expected Count 136,0 250,0 
% within KATEGORI 
KETERATURAN 
35,2% 64,8% 
Crosstab 
 Total 
KATEGORI KETERATURAN 
teratur 
Count 137 
Expected Count 137,0 
% within KATEGORI 
KETERATURAN 
100,0% 
tidak teratur 
Count 249 
Expected Count 249,0 
% within KATEGORI 
KETERATURAN 
100,0% 
Total 
Count 386 
Expected Count 386,0 
% within KATEGORI 
KETERATURAN 
100,0% 
Chi-Square Tests 
 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(2-sided) 
Exact Sig. 
(1-sided) 
Pearson Chi-Square 5,710
a
 1 ,017   
Continuity Correction
b
 5,190 1 ,023   
Likelihood Ratio 5,648 1 ,017   
Fisher's Exact Test    ,019 ,012 
Linear-by-Linear Association 5,695 1 ,017   
N of Valid Cases 386     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 48,27. 
b. Computed only for a 2x2 table 
 
CROSS TABULASI ANTAR VARIABEL 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
KATEGORI 
KETERATURAN * lama 
386 100,0% 0 0,0% 386 100,0% 
 
KATEGORI KETERATURAN * lama Crosstabulation 
 lama 
<= 3 tahun > 3 tahun 
KATEGORI 
KETERATURAN 
teratur 
Count 87 50 
% within KATEGORI 
KETERATURAN 
63,5% 36,5% 
tidak teratur 
Count 162 87 
% within KATEGORI 
KETERATURAN 
65,1% 34,9% 
Total 
Count 249 137 
% within KATEGORI 
KETERATURAN 
64,5% 35,5% 
 
KATEGORI KETERATURAN * lama Crosstabulation 
 Total 
KATEGORI KETERATURAN 
teratur 
Count 137 
% within KATEGORI 
KETERATURAN 
100,0% 
tidak teratur 
Count 249 
% within KATEGORI 
KETERATURAN 
100,0% 
Total 
Count 386 
% within KATEGORI 
KETERATURAN 
100,0% 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
jenis kandungan hormonal * 
lama 
386 100,0% 0 0,0% 386 100,0% 
jenis kandungan hormonal * 
KATEGORI 
KETERATURAN 
386 100,0% 0 0,0% 386 100,0% 
jenis kandungan hormonal * 
kelompok umur 2 
386 100,0% 0 0,0% 386 100,0% 
 
jenis kandungan hormonal * lama Crosstabulation 
 lama 
<= 3 tahun 
jenis kandungan hormonal 
kombinasi estrogen dan 
progesteron 
Count 78 
% within jenis kandungan 
hormonal 
70,9% 
hanya progesteron 
Count 171 
% within jenis kandungan 
hormonal 
62,0% 
Total 
Count 249 
% within jenis kandungan 
hormonal 
64,5% 
 
 
 
jenis kandungan hormonal * lama Crosstabulation 
 lama 
> 3 tahun 
jenis kandungan hormonal 
kombinasi estrogen dan 
progesteron 
Count 32 
% within jenis kandungan 
hormonal 
29,1% 
hanya progesteron 
Count 105 
% within jenis kandungan 
hormonal 
38,0% 
Total 
Count 137 
% within jenis kandungan 
hormonal 
35,5% 
 
 
jenis kandungan hormonal * lama Crosstabulation 
 Total 
jenis kandungan hormonal 
kombinasi estrogen dan 
progesteron 
Count 110 
% within jenis kandungan 
hormonal 
100,0% 
hanya progesteron 
Count 276 
% within jenis kandungan 
hormonal 
100,0% 
Total 
Count 386 
% within jenis kandungan 
hormonal 
100,0% 
 
jenis kandungan hormonal * KATEGORI KETERATURAN Crosstabulation 
 KATEGORI 
KETERATUR
AN 
teratur 
jenis kandungan hormonal 
kombinasi estrogen dan 
progesteron 
Count 32 
% within jenis kandungan 
hormonal 
29,1% 
hanya progesteron 
Count 105 
% within jenis kandungan 
hormonal 
38,0% 
Total 
Count 137 
% within jenis kandungan 
hormonal 
35,5% 
 
jenis kandungan hormonal * KATEGORI KETERATURAN Crosstabulation 
 KATEGORI 
KETERATUR
AN 
tidak teratur 
jenis kandungan hormonal 
kombinasi estrogen dan 
progesteron 
Count 78 
% within jenis kandungan 
hormonal 
70,9% 
hanya progesteron 
Count 171 
% within jenis kandungan 
hormonal 
62,0% 
Total 
Count 249 
% within jenis kandungan 
hormonal 
64,5% 
 
 
jenis kandungan hormonal * KATEGORI KETERATURAN Crosstabulation 
 Total 
jenis kandungan hormonal 
kombinasi estrogen dan 
progesteron 
Count 110 
% within jenis kandungan 
hormonal 
100,0% 
hanya progesteron 
Count 276 
% within jenis kandungan 
hormonal 
100,0% 
Total 
Count 386 
% within jenis kandungan 
hormonal 
100,0% 
 
jenis kandungan hormonal * kelompok umur 2 Crosstabulation 
 kelompok 
umur 2 
<= 35 tahun 
jenis kandungan hormonal 
kombinasi estrogen dan 
progesteron 
Count 66 
% within jenis kandungan 
hormonal 
60,0% 
hanya progesteron 
Count 173 
% within jenis kandungan 
hormonal 
62,7% 
Total 
Count 239 
% within jenis kandungan 
hormonal 
61,9% 
 
jenis kandungan hormonal * kelompok umur 2 Crosstabulation 
 kelompok 
umur 2 
>35 tahun 
jenis kandungan hormonal 
kombinasi estrogen dan 
progesteron 
Count 44 
% within jenis kandungan 
hormonal 
40,0% 
hanya progesteron 
Count 103 
% within jenis kandungan 
hormonal 
37,3% 
Total 
Count 147 
% within jenis kandungan 
hormonal 
38,1% 
 
jenis kandungan hormonal * kelompok umur 2 Crosstabulation 
 Total 
jenis kandungan hormonal 
kombinasi estrogen dan 
progesteron 
Count 110 
% within jenis kandungan 
hormonal 
100,0% 
hanya progesteron 
Count 276 
% within jenis kandungan 
hormonal 
100,0% 
Total 
Count 386 
% within jenis kandungan 
hormonal 
100,0% 
 
 
 
 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
kategori pendidikan * lama 386 100,0% 0 0,0% 386 100,0% 
kategori pendidikan * 
KATEGORI 
KETERATURAN 
386 100,0% 0 0,0% 386 100,0% 
kategori pendidikan * 
kelompok umur 2 
386 100,0% 0 0,0% 386 100,0% 
KERJA * lama 386 100,0% 0 0,0% 386 100,0% 
KERJA * KATEGORI 
KETERATURAN 
386 100,0% 0 0,0% 386 100,0% 
KERJA * kelompok umur 2 386 100,0% 0 0,0% 386 100,0% 
 
kategori pendidikan * lama Crosstabulation 
 lama Total 
<= 3 tahun > 3 tahun 
kategori pendidikan 
rendah 
Count 99 61 160 
% within kategori pendidikan 61,9% 38,1% 100,0% 
tinggi 
Count 150 76 226 
% within kategori pendidikan 66,4% 33,6% 100,0% 
Total 
Count 249 137 386 
% within kategori pendidikan 64,5% 35,5% 100,0% 
 
kategori pendidikan * KATEGORI KETERATURAN Crosstabulation 
 KATEGORI KETERATURAN Total 
teratur tidak teratur 
kategori pendidikan 
rendah 
Count 59 101 160 
% within kategori pendidikan 36,9% 63,1% 100,0% 
tinggi 
Count 78 148 226 
% within kategori pendidikan 34,5% 65,5% 100,0% 
Total 
Count 137 249 386 
% within kategori pendidikan 35,5% 64,5% 100,0% 
 
kategori pendidikan * kelompok umur 2 Crosstabulation 
 kelompok umur 2 Total 
<= 35 tahun >35 tahun 
kategori pendidikan 
rendah 
Count 88 72 160 
% within kategori pendidikan 55,0% 45,0% 100,0% 
tinggi 
Count 151 75 226 
% within kategori pendidikan 66,8% 33,2% 100,0% 
Total 
Count 239 147 386 
% within kategori pendidikan 61,9% 38,1% 100,0% 
 
KERJA * lama Crosstabulation 
 lama Total 
<= 3 tahun > 3 tahun 
KERJA 
bekerja 
Count 19 16 35 
% within KERJA 54,3% 45,7% 100,0% 
tidak bekerja 
Count 230 121 351 
% within KERJA 65,5% 34,5% 100,0% 
Total 
Count 249 137 386 
% within KERJA 64,5% 35,5% 100,0% 
  
KERJA * KATEGORI KETERATURAN Crosstabulation 
 KATEGORI KETERATURAN Total 
teratur tidak teratur 
KERJA 
bekerja 
Count 13 22 35 
% within KERJA 37,1% 62,9% 100,0% 
tidak bekerja 
Count 124 227 351 
% within KERJA 35,3% 64,7% 100,0% 
Total 
Count 137 249 386 
% within KERJA 35,5% 64,5% 100,0% 
 
KERJA * kelompok umur 2 Crosstabulation 
 kelompok umur 2 Total 
<= 35 tahun >35 tahun 
KERJA 
bekerja 
Count 22 13 35 
% within KERJA 62,9% 37,1% 100,0% 
tidak bekerja 
Count 217 134 351 
% within KERJA 61,8% 38,2% 100,0% 
Total 
Count 239 147 386 
% within KERJA 61,9% 38,1% 100,0% 
 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
jenis kontrasepsi hormonal * 
lama 
386 100,0% 0 0,0% 386 100,0% 
jenis kontrasepsi hormonal * 
KATEGORI 
KETERATURAN 
386 100,0% 0 0,0% 386 100,0% 
jenis kontrasepsi hormonal * 
kelompok umur 2 
386 100,0% 0 0,0% 386 100,0% 
 
 
jenis kontrasepsi hormonal * lama Crosstabulation 
 lama Total 
<= 3 tahun > 3 tahun 
jenis kontrasepsi hormonal 
pil 
Count 27 8 35 
% within jenis kontrasepsi 
hormonal 
77,1% 22,9% 100,0% 
suntik 
Count 222 122 344 
% within jenis kontrasepsi 
hormonal 
64,5% 35,5% 100,0% 
implan 
Count 0 7 7 
% within jenis kontrasepsi 
hormonal 
0,0% 100,0% 100,0% 
Total 
Count 249 137 386 
% within jenis kontrasepsi 
hormonal 
64,5% 35,5% 100,0% 
 
 
 
 
 
 
jenis kontrasepsi hormonal * KATEGORI KETERATURAN Crosstabulation 
 KATEGORI KETERATURAN 
teratur tidak teratur 
jenis kontrasepsi hormonal 
pil 
Count 7 28 
% within jenis kontrasepsi 
hormonal 
20,0% 80,0% 
suntik 
Count 125 219 
% within jenis kontrasepsi 
hormonal 
36,3% 63,7% 
implan 
Count 5 2 
% within jenis kontrasepsi 
hormonal 
71,4% 28,6% 
Total 
Count 137 249 
% within jenis kontrasepsi 
hormonal 
35,5% 64,5% 
 
jenis kontrasepsi hormonal * KATEGORI KETERATURAN Crosstabulation 
 Total 
jenis kontrasepsi hormonal 
pil 
Count 35 
% within jenis kontrasepsi hormonal 100,0% 
suntik 
Count 344 
% within jenis kontrasepsi hormonal 100,0% 
implan 
Count 7 
% within jenis kontrasepsi hormonal 100,0% 
Total 
Count 386 
% within jenis kontrasepsi hormonal 100,0% 
 
jenis kontrasepsi hormonal * kelompok umur 2 Crosstabulation 
 kelompok umur 2 
<= 35 tahun >35 tahun 
jenis kontrasepsi hormonal 
pil 
Count 22 13 
% within jenis kontrasepsi 
hormonal 
62,9% 37,1% 
suntik 
Count 215 129 
% within jenis kontrasepsi 
hormonal 
62,5% 37,5% 
implan 
Count 2 5 
% within jenis kontrasepsi 
hormonal 
28,6% 71,4% 
Total 
Count 239 147 
% within jenis kontrasepsi 
hormonal 
61,9% 38,1% 
 
jenis kontrasepsi hormonal * kelompok umur 2 Crosstabulation 
 Total 
jenis kontrasepsi hormonal 
pil 
Count 35 
% within jenis kontrasepsi hormonal 100,0% 
suntik 
Count 344 
% within jenis kontrasepsi hormonal 100,0% 
implan 
Count 7 
% within jenis kontrasepsi hormonal 100,0% 
Total 
Count 386 
% within jenis kontrasepsi hormonal 100,0% 
 
 
Case Processing Summary 
 Cases 
Valid Missing Total 
N Percent N Percent N Percent 
lama * kelompok umur 2 386 100,0% 0 0,0% 386 100,0% 
KATEGORI 
KETERATURAN * kelompok 
umur 2 
386 100,0% 0 0,0% 386 100,0% 
 
 
lama * kelompok umur 2 Crosstabulation 
 kelompok umur 2 Total 
<= 35 tahun >35 tahun 
lama 
<= 3 tahun 
Count 179 70 249 
% within lama 71,9% 28,1% 100,0% 
> 3 tahun 
Count 60 77 137 
% within lama 43,8% 56,2% 100,0% 
Total 
Count 239 147 386 
% within lama 61,9% 38,1% 100,0% 
 
KATEGORI KETERATURAN * kelompok umur 2 Crosstabulation 
 kelompok umur 2 
<= 35 tahun >35 tahun 
KATEGORI 
KETERATURAN 
teratur 
Count 82 55 
% within KATEGORI 
KETERATURAN 
59,9% 40,1% 
tidak teratur 
Count 157 92 
% within KATEGORI 
KETERATURAN 
63,1% 36,9% 
Total 
Count 239 147 
% within KATEGORI 
KETERATURAN 
61,9% 38,1% 
 
KATEGORI KETERATURAN * kelompok umur 2 Crosstabulation 
 Total 
KATEGORI KETERATURAN 
teratur 
Count 137 
% within KATEGORI 
KETERATURAN 
100,0% 
tidak teratur 
Count 249 
% within KATEGORI 
KETERATURAN 
100,0% 
Total 
Count 386 
% within KATEGORI 
KETERATURAN 
100,0% 
 
HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS 
 
 
Scale: ALL VARIABLES 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases 
Valid 30 100,0 
Excluded
a
 0 ,0 
Total 30 100,0 
 
a. Listwise deletion based on all variables in the 
procedure. 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
N of Items 
,960 9 
Item Statistics 
 Mean Std. Deviation N 
P1 1,27 ,450 30 
P2 1,27 ,450 30 
P3 1,33 ,479 30 
P5 1,30 ,466 30 
P6 1,37 ,490 30 
P7 1,37 ,490 30 
P8 1,23 ,430 30 
P9 1,50 ,509 30 
P10 1,50 ,509 30 
Item-Total Statistics 
 Scale Mean if 
Item Deleted 
Scale Variance 
if Item Deleted 
Corrected Item-
Total Correlation 
Cronbach's 
Alpha if Item 
Deleted 
P1 10,87 10,878 ,931 ,950 
P2 10,87 10,878 ,931 ,950 
P3 10,80 11,200 ,752 ,959 
P5 10,83 10,764 ,936 ,950 
P6 10,77 10,806 ,868 ,953 
P7 10,77 10,806 ,868 ,953 
P8 10,90 11,197 ,855 ,954 
P9 10,63 11,206 ,699 ,962 
P10 10,63 11,206 ,699 ,962 
 
 
VALIDITAS 
Berdasarkan data hasil uji validitas dengan menggunakan Alfa Cronbrach, variabel 
keteraturan penggunaan kontrasepsi hormonal bahwa dari 10 pertanyaan tertutup yang 
dibuat untuk pertanyaan variabel keteraturan penggunaaan kontrasepsi hormonal, terdapat 9 
pertanyaan yang valid karena nilai t hitung > t tabel, dimana t tabel n= 30 adalah 0,361 
sehingga jika digambarkan dalam tabel hasilnya akan menjadi sebagai berikut: 
 
Tabel hasil uji validitas variabel keteraturan penggunaan kontrasepsi hormonal 
Pertanyaan T hitung T tabel Keterangan 
P1 0,931 0,361 Valid 
P2 0,931 0,361  Valid 
P3 0,752 0,361 Valid 
P5 0,936 0,361 Valid 
P6 0,868 0,361 Valid 
P7 0,868 0,361 Valid 
P8 0,855 0,361 Valid 
P9 0,699 0,361 Valid 
P10 0,699 0,361 Valid 
 
Kemudian dapat dilihat pada nilai signifikasinya korelasi variabel total sehingga dapat 
disimpulkan bahwa P1, P2, P3, P5, P6, P7, P8, P9 dan P10 adalah  pertanyaan valid untuk 
variabel keteraturan penggunaan kontrasepsi hormonal dan pertanyaan tidak valid hanya P4. 
 
RELIABILITAS 
Case Processing Summary 
 N % 
Cases 
Valid 30 100,0 
Excluded
a
 0 ,0 
Total 30 100,0 
 
a. Listwise deletion based on all variables in the procedure. 
Reliability Statistics 
Cronbach's 
Alpha 
N of Items 
,960 9 
 
Pada tabel diatas nilai cronbach alfa lebih besar dari 0,6 yakni sebesar 0,960 sehingga dapat 
disimpulkan bahwa pertanyaan untuk variabel keteraturan penggunaan adalah reliabel.  
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